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AVANT-PROPOS
L'objet de la coopération engagée depuis 1994 dans le cadre du Groupe international de partenaires
population - santé (GRIPPS) est essentiellement de favoriser les synergies entre les institutions
membres du groupe 1. Il s'agit pour cela de faciliter le regroupement des expériences scientifiques, la
diffusion de l'information scientifique et la valorisation des recherches pour le développement, dans le
domaine des relations entre la population et la santé à travers notamment les thèmes suivants:
transitions démographique et sanitaire et transformation des sociétés rurales et urbaines, régulation de
la fécondité et planification familiale, dynamique familiale, santé de la reproduction et systèmes de
santé, politiques démographiques et sanitaires.
À ce titre, la publication de documents méthodologiques est un instrument majeur pour faire connaître
au sein du groupe et au delà de celui-ci les nouvelles méthodes de recherche utilisées par les
différentes équipes relevant du GRIPPS. C'est à quoi s'attachera la série dont le premier numéro est
publié aujourd'hui. Traitant tout aussi bien de la problématique et des objectifs des recherches que
des questions de collecte, d'exploitation et d'analyse des données, les numéros de cette série
s'efforceront de présenter les innovations élaborées et testées en la matière. Cette diffusion devrait
ainsi permettre une information plus complète et plus rapide sur les nouvelles voies de recherche et
faciliter la mise en œuvre d'études comparatives.
La recherche présentée dans ce premier numéro concerne une approche de la planification familiale et
de la santé de la reproduction menée à Yopougon à Abidjan, dans le cadre d'un vaste programme de
recherche mené dans plusieurs milieux humains en Côte d'Ivoire. On notera avec intérêt que cette
approche est développée dans le cadre d'un partenariat inter-institutionnel, entre l'ENSEA d'Abidjan
et l'Orstom, qui s'inscrit tout à fait dans l'esprit du GRIPPS, et qu'elle trouve déjà des échos dans des
recherches menées au Laos par une équipe associant des chercheurs de l'ISMI et de l'Orstom.
KOFFI N'Guessan et Patrice VIMARD
coordonateurs du GRIPPS
1 Le GRlPPS comprend actuellement neuf institutions: l'Unité d'enseignement et de recherche en démographie
(UERD, Burkina Faso), l'Institut de formation et de recherche démographiques (IFORD, Cameroun), l'Ecole
nationale supérieure de statistique et d'économie appliquée et l'Institut national de la statistique (ENSEA et ms,
Côte d'Ivoire), le Centre français sur la population et le développement et J'Institut français de recherche
scientifique pour le développement en coopération (CEPED et ORSTOM, France), l'Institut de santé maternelle




1. CADRE INSTITUTIONNEL DE L'ENQUÊTE
L'enquête «Planification familiale et santé de la reproduction à Yopougon (Côte d'Ivoire»)
présentée ici s'inscrit dans le cadre d'un programme de recherche appliqué sur le thème « Santé de la
reproduction en Côte-d'Ivoire: planification familiale et lutte contre les MST et le sida». Ce
programme élaboré par l'ENSEA et l'ORSTOM participe du partenariat scientifique qui lie ces deux
institutions depuis 1986. Il s'insère également dans les activités du GRIPPS (Groupe international de
partenaires population-santé).
Ce programme est réalisé, avec le soutien financier du FNUAP et de la Mission Française de
Coopération et d'Action Culturelle dans le cadre des activités du Programme Santé Abidjan (PSA) en
partenariat avec le Ministère de la Santé. Nous présenterons dans ce document les lignes essentielles
de la problématique et les objectifs généraux du programme avant de détailler la méthodologie de
l'enquête, dont on trouvera en annexe les principaux documents.
2. PROBLÉMATIQUE ET OBJECTIFS DE RECHERCHE
Si l'on peut considérer que l'Afrique subsaharienne se trouve engagée dans une phase de
diffusion croissante de programmes de planification familiale qui contribuera à une transition, plus ou
moins rapide, de la fécondité, d'autres éléments interviennent également sur l'évolution du niveau de
la reproduction démographique.
D'une part, l'ensemble des relations « population-développement» se trouve bouleversé par les
transformations socio-économiques que connaît le continent suite à la crise économique et aux
programmes d'ajustement structurel. Ainsi les évolutions (scolarisation, urbanisation, insertion dans
une économie marchande, diffusion de normes culturelles occidentales...), qui avaient conduit à des
mutations dans les comportements de régulation de la fécondité traditionnelle, sont aujourd'hui
susceptibles de remise en cause, avec toutes les conséquences sur la natalité qui pourraient en résulter.
D'autre part, la diffusion du sida atteint directement les groupes reproductifs: leur poids
démographique dans l'ensemble de la population peut s'en trouver diminué et leurs comportements
reproductifs risquent également d'être modifiés de par une certaine concordance entre les méthodes de
prévention de l'épidémie et celles de planification des naissances. Dans le même temps, la baisse de la
mortalité des enfants, qui contribue à modifier les idéaux de forte fécondité, se trouve ralentie par
l'épidémie et elle peut à moyen terme se voir inversée.
Compte tenu des éléments qui déterminent actuellement la tendance de la fécondité en Afrique
sub-saharienne, et de ceux qui devraient dans l'avenir influer sur cette évolution2, deux points
essentiels doivent être considérés dans une approche de la planification familiale:
a) la régulation traditionnelle des naissances et son évolution récente;
b) la demande de planification familiale moderne et l'adaptation de l'offre.
La régulation traditionnelle des naissances et son évolution récente
Pour bien des populations africaines des pays, notamment francophones, qui n'ont pas
encore mis en oeuvre de programme de planification familiale, à l'échelle nationale, la fécondité
demeure encore à l'état" naturel ". Ceci ne signifie pas qu'il n'existe pas dans ces populations de
pratiques de régulation de la fécondité, mais que celles-ci sont essentiellement de nature traditionnelle
et qu'elles visent dans le même temps une natalité élevée et une préservation de la santé des enfants
2 Pour une présentation détaillée de ces éléments, on pourra se reporter à Vimard et al., 1997.
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par un intervalle entre les naissances suffisamment long. Ces pratiques sont essentiellement de trois
ordres: mariage féminin précoce et généralisé, abstinence post-partum et al1aitement prolongés.
Cependant, malgré cette absence de planification moderne, la fécondité n'est pas stable Les
niveaux de fécondité évoluent (à la baisse comme à la hausse, selon les milieux socio-économiques),
ainsi que les idéaux de fécondité. Certains mécanismes de régulation traditionnelle tendent à être
moins utilisés ou même à être abandonnés, et, dans le même temps, l'insertion des populations dans
de nouveaux modes de production et de reproduction sociale transforme leurs idéaux de reproduction
démographique. Quant à la crise économique et aux programmes d'ajustement structurel, à la source
de déséquilibres sociaux importants, on ne peut qu'en attendre des répercussions dans l'ordre
démographique (Vimard, 1996). Le premier thème des recherches sur la planification familiale doit
donc porter sur ces nouvelles orientations des moyens traditionnels de régulation familiale.
La planification familiale: de la demande à l'offre
Le second thème de recherche concerne les méthodes modernes de planification familiale. Il
s'agit ici de considérer la planification familiale comme un objet de recherche en soi en privilégiant
deux aspects: celui de la demande et celui de l'offre. En effet, si dans la plupart des pays il n'existe
pas de programme national de planification familiale, des expériences, de plus en plus nombreuses,
sont en cours dans des centres gérés par des organisations non gouvernementales et des institutions
privées et certaines informations sont diffusées par les centres de PMI ou à travers des réseaux privés
(famille, ami, groupe d'entraide féminin ... ).
Cette offre, encore limitée, se conjugue, d'une part, avec l'évolution des idéaux de fécondité,
liée notamment à la diffusion de la scolarisation et à l'inscription dans des activités modernes, d'autre
part, avec les effets de la crise économique, qui rendent plus difficile l'élevage d'une nombreuse
descendance, pour créer une certaine demande de planification, implicite souvent ou plus explicite
quelquefois.
De plus, l'aspiration des populations à une amélioration de leur état de santé augmente l'intérêt
des couples pour la planification familiale qui conduit à une réduction des risques de morbidité et de
mortalité des mères et des enfants, par la diminution des avortements et des grossesses à risque et par
une maîtrise plus grande de l'intervalle entre naissances.
En outre, la forte prévalence du sida dans bien des pays africains, avec une importante
contamination par voie hétérosexuelle et materno-foetale, a suscité l'élaboration de campagnes de
diffusion des méthodes préventives (les préservatifs) et conduit certains couples à adopter de
nouveaux comportements sexuels et donc reproductifs. Il convient de prendre en compte ces
nouvelles données dans l'analyse de la demande et de l'offre en matière de planification familiale.
2.1. État de la situation et problématique de la recherche en Côte-d'Ivoire
L'évolution de la fécondité et la pratique contraceptive n'est pas homogène sur l'ensemble du
pays et des disparités apparaissent selon les régions: ainsi les indices de fécondité actuelle et désirée
sont-ils plus faibles à Abidjan par rapport à l'ensemble du milieu urbain et en zone rurale par rapport
au milieu urbain. La distinction entre ces zones se retrouve dans la connaissance et l'utilisation de la
contraception. Après l'adoption en 1991 d'une « déclaration de politique de développement des
ressources humaines» (Zanou, 1994), la Côte-d'Ivoire a élaboré puis adopté une politique de
population (Ministère de la Santé, 1997). Dans le même temps, elle a mis en place des programmes
de planification familiale dans les formations sanitaires, et après quelques années de fonctionnement
d'expériences pilotes elle a délégué à l'AIBEF (Association ivoirienne de bien-être familial), la
distribution de prestations en ce domaine. La mise en place de programmes de planification familiale
est entrée par conséquent dans une phase active, et la nécessité de renforcer l'efficacité des
programmes apparaît. Il importe, dans le cadre d'un programme global associant recherche et action,
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de favoriser une élaboration plus pertinente de ces programmes, en fonction de la demande réelle des
populations et de l'analyse des actions de planification déjà entreprises, et de rendre les programmes
plus efficients par une évaluation suivie de leur impact pennettant leur adaptation au cours de leur
déroulement.
Un programme de recherche appliquée a donc été défini en Côte-d'Ivoire avec trois lieux
d'applications immédiates. Une première application, en milieu urbain dans le cadre du « Programme
Santé Abidjan », à Yopougon, une commune d'Abidjan et deux autres en zone rurale, dans le sud-
ouest de la Côte-d'Ivoire dans le cadre du Laboratoire de Population de Sassandra, et dans la région
d'Aboisso. Ces études ont les mêmes objectifs et reposent sur des méthodologies semblables mais
l'état d'avancement des recherches sur le sujet nécessite une adaptation du programme dans les
différentes régions. L'extension de ce programme dans d'autres régions est envisagé: dans le sud-est
ivoirien à Memni Montezo, et dans l'Ouest à Biankouma.
2.2. Objectifs généraux et objectifs spécifiques
2.2.1. Objectifs généraux
L'objectif général du projet réside dans la réalisation de travaux de recherche nécessaires à
l'implantation de programmes de planification familiale efficaces en prenant en compte les
particularités des milieux urbains et ruraux. Compte tenu de l'objectif central d'amélioration de
l'adéquation de l'offre à la demande, ce programme de recherche appliquée comporte trois objectifs
spécifiques correspondant à la réalisation de trois phases successives:
a) l'analyse de la demande et l'évaluation de l'offre actuelle de planification familiale,
b) l'élaboration et la mise en place de programmes de planification ainsi que le
renforcement des activités existantes,
c) l'évaluation et réorientation éventuelle des programmes de planification.
2.2.2. Objectifs spécifiques
Phase 1 : Analyse de la demande et de l'offre actuelle de planification familiale.
Atteindre cet objectif suppose avoir une bonne connaissance préalable:
- des niveaux et facteurs de la fécondité dans les différents groupes socio-économiques
(évolution de l'intensité et du calendrier de la fécondité, modifications des mécanismes traditionnels
de la régulation de la fécondité, utilisation actuelle de la contraception moderne, recours éventuel à
l'avortement comme mode de régulation de la fécondité) ;
- de la santé maternelle et infantile (niveaux et facteurs de la mortalité des mères et des
enfants, influence des maladies sexuellement transmissibles sur les pratiques thérapeutiques,
déterminants sociaux et comportementaux de la santé familiale).
Cette étude de la demande de planification familiale suppose de réaliser une analyse
approfondie de l'évolution des référents idéologiques de la fécondité, des besoins exprimés
directement ou de manière implicite, chez la femme, comme chez l'homme, ainsi que du type de
planification demandée: contraception de recul de l'âge à la première naissance, contrôle de
l'espacement des naissances, contraception d'arrêt. Les déterminants socio-économiques et les
processus d'émergence et de fonnalisation de cette demande doivent également être appréciés. En
outre la demande de planification en tant que méthode d'amélioration de l'état de la santé familiale
doit être également pris en compte (demande de suivi pré et post-natal, d'accouchement au
dispensaire...), les méthodes de planification des naissances devant être prônées en lieu et place des
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avortements, trop souvent utilisées notamment par les adolescentes chez qui ils constituent une cause
de mortalité et de stérilité importante. Ce recours à l'avortement peut être pour certaines femmes un
indicateur de besoin non satisfait en planification familiale;
Quant à l'offre de planification familiale, bien qu'étant limitée, il est nécessaire de définir les
modes d'accès à ces méthodes. Il s'agit d'étudier dans ce contexte le rôle joué par les médiateurs
institutionnels: les centres de santé (dispensaire, hôpitaux et PMI), les associations (associations de
femmes, ONG...), et les bailleurs de fonds dans la diffusion d'information concernant la planification
familiale. Il importe également de considérer les relations existantes entre les programmes de
planification familiale et de lutte contre le sida, qui ont tous les deux un rôle important à jouer au
niveau de la prévention des maladies sexuellement transmissibles et qui ne ciblent pas forcément les
mêmes populations.
Ces études de l'offre et de la demande reposent sur une série d'enquêtes qualitatives et
quantitatives, réalisées auprès des populations et des médiateurs institutionnels. Cette première phase
doit déboucher sur des recommandations sur lesquelles s'appuieront les actions entreprises lors de la
deuxième phase.
Phase 2: Mise en place de programmes de planification familiale et amélioration des
programmes existants.
Cette deuxième phase, de mise en place des programmes de planification familiale et
d'amélioration des programmes existants, est menée par les opérateurs intervenant dans le domaine
de la santé et de la population. Elle est réalisée en liaison étroite avec les chercheurs, dont [es analyses
permettent de définir le détail et l'importance des interventions.
En effet, les analyses réalisées durant la première phase fournissent les éléments pour orienter
les messages d'informations, proposer les méthodes contraceptives les plus acceptables par les
populations, et identifier des structures sanitaires et des personnes-ressources pour la mise en place
des programmes de planification familiale.
En ce domaine, les interrelations entre les demandes et les offres fournies 'aux populations par
les programmes actuels de planification sont bien sûr essentielles à appréhender pour améliorer
l'adéquation des programmes existants et élaborer de nouveaux programmes; à ce titre les interdits
culturels, religieux et politiques en vigueur dans chaque groupe socio-économique doivent permettre
d'orienter les messages et les méthodes proposées.
Ces programmes, mis en place dans des centres de santé, doivent associer les actions de
planification familiale aux activités sanitaires traditionnelles de ces formations et développer des
actions en collaboration avec les acteurs impliqués dans la lutte contre les MST et le Sida.
Différents types d'actions complémentaires peuvent être envisagés. Ces actions seront précisées
en fonction des besoins exprimés et en tenant compte des interventions entreprises par le Ministère de
la Santé. Ainsi, des interventions en IEC auprès de populations cibles définies (par exemple les
adolescents exposés à des grossesses à risques ...), auprès des personnels de santé ou autres médiateurs
intervenant dans la promotion de ces méthodes peuvent être organisées. Pour définir les messages
adéquats, les éducateurs sanitaires et des spécialistes de la communication auront un rôle à jouer. Des
activités de formation des personnels de santé ou association chargées de la diffusion des méthodes
(associations de femmes par exemple) devront également être entreprises: cette formation pourra être
axée sur les mécanismes biologiques de la fécondité, les rôles, avantages, inconvénients des
différentes méthodes, l'importance des préservatifs comme méthode contraceptive et préventive des
MST et du Sida....
Phase 3 : Évaluation des programmes de planification familiale.
L'évaluation des programmes de planification familiale sera réalisée au fur et à mesure de leur
mise en place et de leur extension. Leur fonctionnement et leur impact devront être estimés afin de
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pouvoir proposer d'éventuelles adaptations et réorientations. Il convient ici notamment d'analyser les
pratiques des différents intervenants en ce domaine, la bonne adaptation du contenu et des méthodes
proposées aux populations, et de mesurer l'impact de ces programmes sur la prévalence des différents
types de contraception et l'évolution de la fécondité dans les différents groupes concernés.
Cette évaluation reposera sur des entretiens et enquêtes auprès de différents types de
populations concernées:
- des sous-populations spécifiques pour mesurer l'évolution de la prévalence dans
l'utilisation des méthodes de planification;
- un suivi des consultant(e)s pour évaluer les taux d'acceptation et de continuation des
méthodes, les motifs d'abandon ou de changements de méthodes;
- des enquêtes auprès des personnels de santé concernés par le programme pour mesurer
l'impact du programme mis en place: fréquentation des centres, prestations délivrées, type de
méthodes prescrites, compétences du personnel, opinions sur l'évolution de ces différents indicateurs,
leur déterminants...
La réalisation de ces trois objectifs nécessite une collaboration étroite et suivie à toutes
les phases du programme entre les chercheurs, les bailleurs de fonds, les gestionnaires et les
personnels de santé impliqués dans ces programmes.
3. MÉTHODOLOGIE DE LA RECHERCHE
La méthodologie et les résultats présentés ici ne concernent que l'enquête « Planification
familiale et santé de la reproduction» réalisée à Yopougon3.
3.1. Échantillonnage et élaboration de la base de sondage
La base de sondage a été établie à partir de la liste de 41 îlots tirés lors de l'enquête sur « Le
recours aux soins et dépenses de santé» effectuée en avril 1992 dans la commune de Yopougon. La
population de ces différents îlots estimée en 1995 lors du recensement électoral, a permis d'évaluer le
nombre de ménages par îlots. Pour actualiser cette base de sondage, un dénombrement préalable de
ces îlots (échantillon) a été fait. Cette procédure devait permettre une mise à jour de la base de
sondage en vue du tirage des ménages. La taille de l'échantillon prévu était de 1 200 ménages.
- 800 couples pour lesquels le mari et son (ou ses) épouse(s) sont interrogés4 ;
- 200 hommes non mariés (célibataires, divorcés ou veufs) ou vivant sans leurs épouses (dont
150 chefs de ménages) ;
- 200 femmes non mariées (célibataires, divorcées ou veuves) ou vivant sans leurs époux
(dont 150 chefs de ménages).
Le tirage de l'échantillon a été fait par choix raisonné en deux étapes. A partir de 41 îlots
tirés de façon aléatoire, nous avons choisi 30 îlots sur les plans faits par l'Institut National de la
Statistique (INS) à partir de la révision des listes électorales avec pour critère la proximité des centres
de santé et leur taille. Le tirage des ménages a été fait par la méthode des quotas, après identification
3 On pourra se reporter aux éléments de la bibliographie pour les autres volets de ce programme.
4 La répartition, selon l'état matrimonial de la population interrogée n'est pas statistiquement identique à la
structure de la population de Yopougon, qui comporte une plus grande population de célibataires. Mais nous
avons privilégié, pour cette étude sur la fécondité, le cadre familial après le mariage qui est jusqu'à ce jour le
lieu principal de la procréation.
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des îlots retenus sur le terrain, en tenant compte du fait que les ménages devaient être représentatifs
des différentes situations matrimoniales et familiales d'après le protocole du projet.
Le nombre de ménages à enquêter étant fixé à l'avance, une fiche de dénombrement nous a
permis de faire l'inventaire des ménages dans chaque îlot. Sur 2 533 ménages recensés 2281 ont été
interrogés lors de cette phase. Sur cette fiche, une variable présence du (ou de la) conjoint(e) du chef
de ménage au moment de l'enquête nous a permis d'obtenir les ménages éligibles; c'est-à-dire les
chefs de ménages dont un(e) des conjoints(es) devrait être présent (es) au moment de l'enquête, afin
de répartir l'échantillon selon les différentes modalités des variables « état matrimonial et sexe» dans
les îlots tirés. A l'issue de cette opération, le tirage des ménages de notre échantillon a été effectué en
fonction de la répartition par sexe et état matrimonial des chefs de ménages: 1 113 ménages ont été
finalement enquêtés.
3.2. La collecte des données
L'enquête pilote s'est déroulée à Niangon-Adjamé, village qui fait partie des vingt-cinq
quartiers de la commune de Yopougon. Elle a permis de tester les différents questionnaires et de les
corriger en fonction des problèmes rencontrés sur le terrain.
L'enquête quantitative s'est déroulée en avril-mai 1996, elle a duré 20 jours avec une équipe de
20 enquêteurs et de cinq contrôleurs répartis dans les différents îlots retenus; les enquêtes qualitatives
ont été étalées sur deux mois.
3.3. Les supports d'observation des enquêtes qualitatives et quantitatives
Deux types d'observation ont été conduits pour mener cette recherche: des enquêtes
quantitatives auprès d'une population d'hommes et de femmes, et des enquêtes qualitatives auprès de
différents acteurs et prestataires de services dans le domaine de la planification familiale.
-l'enquête quantitative
Pour l'enquête quantitative, plusieurs questionnaires ont été élaborés (cf. documents en
annexe) :
- Une fiche collective, permettant de recenser les individus des ménages avec un module sur
les conditions de vie permettant de caractériser l'habitat et les infrastructures des logements.
- Un questionnaire « attitude et comportement de fécondité », qui s'adresse aux hommes et
aux femmes éligibles, comportant 8 modules. Le module « d'identification », permet de définir les
caractéristiques socio-économiques des individus. Le module « descendance actuelle» où sont
recensés les nombres d'enfant nés vivants, décédés, survivants, résidants avec les parents ou confiés à
l'extérieur. Dans le troisième module, « dernière et avant-dernière naissance », la question de la
régulation traditionnelle de la fécondité (pratique d'allaitement et d'abstinence du post-partum) est
abordée. A travers le module « connaissance et pratique de la planification familiale », l'opinion des
personnes interrogées sur la planification familiale a été cernée et un bilan de l'état des
connaissances, de l'utilisation, des sources d'information et d'approvisionnement des différentes
méthodes a été fait. Le module « projet de descendance» aborde les questions des idéaux en matière
de fécondité. Dans une sixième section, sur « l'utilisation actuelle des méthodes contraceptives », les
questions portent sur les méthodes contraceptives actuellement utilisées (ou éventuellement les
raisons de non-utilisation des méthodes), les conditions d'approvisionnement et les éventuelles
raisons d'abandon des méthodes. Dans le module intitulé « stérilité », les questions des attitudes et du
vécu par rapport à la stérilité et à l'avortement sont abordées. L'objectif du dernier module
« connaissance des préservatifs» est non seulement d'évaluer l'état des connaissances par rapport au
préservatif et les conditions de leur utilisation, mais aussi d'appréhender l'état des connaissances en
matière de sida et de voir l'impact qu'il peut avoir sur la fécondité.
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- Le questionnaire « histoire des maternités» s'adresse a toutes les femmes interrogées qui
ont eu des naissances vivantes. Il permet de recenser ces différentes naissances, de connaître leur
devenir (vivant, décédé et enfant confié) et la pratique contraceptive entre les différentes naissances.
- Le questionnaire « santé des enfants », posé aux femmes qui ont des enfants de moins de
cinq ans, décrit l'itinéraire thérapeutique pratiqué pour les soins aux enfants lors de leur dernière
maladie, les prises de décisions relatives aux soins, le suivi postnatal et vaccinal.
- Le questionnaire « nuptialité », posé aux hommes et aux femmes, actuellement en union ou
non, retracent leur histoire matrimoniale ou sentimentale (pour les célibataires), la constitution et le
devenir de l'union et la descendance issue de chaque union.
- Les enquêtes qualitatives
Un certain nombre d'observations qualitatives, de nature plus sociologique, ont été menées
auprès de différentes populations afin de saisir la dimension sociale de la procréation, mais aussi pour
analyser l'offre en matière de planification familiale (cf. les guides d'entretien utilisés en annexe).
L'analyse de l'offre de planification familiale a été abordée en étudiant le rôle joué par les
centres de santé, les centres sociaux, les ONG, les autres associations de la localité et l'ensemble du
secteur informel dans la diffusion d'informations concernant la planification familiale ou la
vulgarisation de ces activités.
Les points abordés lors des entretiens dans les centres de santé ont eu trait aux activités de ces
centres en général, et particulièrement celles relatives à la planification familiale. L'organisation et le
fonctionnement de ces activités, le niveau des demandes et leur mode de prise en charge, les projets
ou perspectives de l'établissement visité relatifs aux activités de planification familiale ont pu être
cernés.
Les entretiens ont concerné également certains groupes ou individus qui peuvent jouer un rôle,
de façon directe ou indirecte, dans la planification familiale : les groupes religieux, les autres réseaux
offrant « des prestations» de planification familiale (tradipraticiens, vendeuses de plantes
médicinales, vendeuses ambulantes de médicaments dans la rue) et d'examiner les comportements
influençant la fécondité et les solutions adoptées.
3.4. Recrutement et formation des enquêteurs
Une trentaine d'enquêteurs, hommes et femmes, ont été sélectionnés pour partIcIper à la
formation. Cette formation a duré cinq jours. Outre l'explication des questionnaires, elle s'est
déroulée sous forme de jeux de rôle, impliquant une participation active des enquêteurs. Les
enquêteurs ont également réalisé un entretien à domicile afin de vérifier leur bonne compréhension du
questionnaire.
A l'issue de cette formation, une équipe de 20 enquêteurs (l0 hommes et 10 femmes) et cinq
contrôleurs a été recrutée. Une formation sur les méthodes de planification familiale leur a été assurée
par un formateur du Ministère de la Santé.
3.5. La codification et la saisie des données
La codification des données a été faite par une partie des enquêteurs avec un groupe de
superviseurs: leur bonne connaissance de l'enquête améliore en effet la qualité de la codification et
permet de corriger d'éventuelles incohérences. Chaque type de questionnaire a été codifié par des
groupes d'enquêteurs spécialisés.
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La saisie a été réalisée avec le logiciel ISSA. La phase de correction des données a consisté tout
d'abord à vérifier la cohérence inter-fichier afin de se rendre compte que tous les individus et tous les
questionnaires d'un même ménage avaient été saisis. Cette étape a permis de détecter les éventuels
dossiers incomplets, les enregistrements en double et les dossiers manquant. Ensuite pour chaque
fichier des contrôles de champs et de cohérence inter-variables ont été effectués, ainsi que des
contrôles inter-fichier à partir d'appariement des différents fichiers. Le logiciel SANDCO a été utilisé
pour ces contrôles et apurements.
4. PLANDE TABULATION
L'enquête a porté sur 1 200 ménages représentant une population de 7 158 résidents. Le
questionnaire sur la planification familiale a été adressé à 985 femmes de 15 à 49 ans et 949 hommes
(dont respectivement 19 % et 18 % n'étaient pas en union au moment de l'enquête).
Le plan d'analyse de cette enquête dans le domaine de la planification familiale a comporté
sept sections en basant l'analyse sur une comparaison des résultats entre homme et femme et
notamment sur la concordance ou discordance des opinions ou comportements au sein des couples
(voir liste des tableaux en annexe 3).
Après une présentation méthodologique de l'enquête dans la première partie, la deuxième
partie concerne l'état, la structure et les caractéristiques de la population enquêtée, ainsi que la
présentation des caractéristiques de l'habitat. Une troisième partie est consacrée aux niveau et
tendance de la fécondité, mais aussi aux perceptions de la valeur de l'enfant pour la société étudiée.
Dans la partie suivante, l'analyse porte sur la connaissance de la planification familiale et la pratique
à un moment donné. L'accent est mis notamment sur les sources d'information et les lieux
d'approvisionnement. Une partie est consacrée ensuite à l'utilisation actuelle de la contraception, en
terme de type de méthode actuellement utilisée selon les caractéristiques des individus, les conseils
reçus et les lieux d'approvisionnement pour les différentes méthodes, les raisons d'utilisation, de non
utilisation et éventuellement d'abandon de méthodes. L'analyse des pratiques traditionnelles
d'allaitement et d'abstinence post-partum est abordée à partir des résultats .des enquêtes quantitatives
mais aussi des analyses du discours sur ces pratiques pour les différentes communautés (selon la
religion, l'ethnie...). La dernière partie de l'analyse porte sur les rapports entre la planification
familiale et le sida et les MST : perceptions et comportements face au préservatif, connaissances des
moyens de prévention du Sida et des MST ,connaissance du sida et relations entre ces niveaux de
connaissance et l'utilisation de la contraception.
Les conclusions issues de ces analyses et besoins exprimés de façon explicite ou implicite par
la population comme par le personnel de santé ont permis de définir un certain nombre de
recommandations. Elles sont utilisées pour la définition des programmes ou la réorientation des





ANNEXE 1 : LES QUESTIONNAIRES DE L'ENQUÊTE QUANTITATIVE
1 : Fiche collective et questionnaire condition de vie des ménages
2 : Questionnaire attitude et comportement de fécondité - femmes de 15 à 49 ans
3 : Questionnaire attitude et comportement de fécondité - hommes de 20 à 59 ans
4 : Histoire des maternités
5 : Questionnaire enfant
6 : Questionnaire mariage - femmes mariées, veuves, divorcées ou en union libre
7 : Questionnaire mariage - hommes mariés, veufs, divorcés ou en union libre
8: Questionnaire femmes célibataires n'ayant jamais été en union libre
9: Questionnaire hommes célibataires n'ayant jamais été en union libre
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3 • V, 2 • 'tft'!
SUIT ( 0 OUI 0 NOU
QUESTIONNAIRE ATTITUDE ET COMPORTEMENT OE FECONDITE
1 ENQUETE PLANIFICATION FAMILIALE ET SANTE nE LA REPROOUCTION ENSEAIORSTOM -1996 1
1. IDENTIFICATION
FEMMES IS A 49 ANS
11 , 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2..& Combien d'tnrants rfsident a\"el: vous IiIclucllcmenl "!.. . L.....L..J
NOlllhrc (h.. g.Jrçons.. . . . _... L.....L..J
N",,,hrc de filles . . . . L...l.....J
2.~ Combien (J'eorants ne résilient ras avec HIUS actuellement ?.. . L.....L..J
Nombre de carçons . L...l.....J
Nombre de filles L...l.....J
1.1 NlIm el pn!noms du chel de mén.go .. ..
1.2 Nom o. prénom de
1.3 Ualt' lie nllli)sanct . . 1 1 1 1 1
J. OERNIERE ET AVANT OERNIERE NAISSANCE
J.I Combion avOl-VOUS ou do nalssance(s) ,·h·.nlo(s) depuis le mois de janvier 1995?..
SI 0 lIair.Hmn' J,'p"'J h' 1/101\ dl'lttlIl"l'r IVY). {llI'i.\c: en J..J
3.2 Combien sont dclucllemclii '"i\ antts
. L...J
L...J
Maintenanl je voudrais "ous poser des questions sur Ioules les naissances que vous avez eues duranl "otre vie
1.12 Nh.au d'Inuruelion (derniüe c1.sso sulvio)
CPI(I). CP2(2). CEl (3). CE2(4). CMI(51. CM2(61.
6eme-Jéme (7). 2nd'lemlinale (8). Univ.rsilair< (9)





.................................. 1 1 1 1 1
Pourquoi praliquez-vous COli. abstin.nce aprts la naissance d'un onl.nl ?
(1 )pour la s.nlé de l'onfant
(2)pour 1. sanIe de la mtre'H) pour ne pas avoir de naissances lrop rapprochees
(8)parcr que c'osl la coulum.
( 16)aulros : precisez ..
(97)enf.nl deeede (98)pas d'onfanl 1(99)N.P.
A quel hén.monl eorrospond 1. roprls. des rapporlS sOluels ?
(77)lorsquol'onfanl march. (78) n'alla il. plus
(88)p.s encorr r.pris les rappons .. L...l.....J
(97)enf.nl deeede. (98)pas d·.nfanl/(99)N.P.
J.J Combion son' Meédhs ?.... .. ..
J.~ Ila.o d. la dornltro naissancr ? .. .. ......
J.S Eu-cr quo COl onfanl .stloujours en vie? . .. L...J
(O)non 1(I)oui
J.6 Type d. 10 d.rniüo naissancr :
(1) simple. (2) jum<all. () 1 triple.
J.7 Combien tJe lempllI\'eZ vous dlh.ilf cCl enran. (tn mois)?
(88) encore allaile. . .. L...l.....J
J.8 Durh do l'abuinoncr sOluolio .prts cell. naissance en mols L...l.....J
J.9
J.II Eu-ce-quo dopuls la nalssonce dol'onf.m. ,·os rtgles sonl rov.nues?
(0) non 1(1) oui.... .. L...J
J.12 E.u·vous allto vous roposor au vlllogo ou ailleurs aprts l'aeeoucli.m.n.?
(0) non 1(1) oui. (9) s.ns objel.. .. L...J
Si non passez en J. 17
J.IJ SI oui, chez qui résidiez-vous?
(1) Pére. mére. (2) lanles









. .. .. L...J
................................ .. L...l.....J
Calholique (2) Musulm.n (J).




1.5 Lien de paronlt 1. ehd de mén.go .. .. L...J
1.6 E.hnie... . . .. L...l.....J
....................................................................................................... L...l.....J
1.8 Lieu de naissanro.. .. L...l.....J
1.9 Oa•• d'Inualla.ion dans co lo~emon',,,,,,, . L...l.....J




I.IJ Sailliro o. écrlro
ni lire, ni ecrir. (0). lir. seulem.nI (1)
Iir~ el ecrire (2)
1.14 Acli"lIé principal.
1.15 Siaiul d.ns l'aclh'lIé
1.16 Dale do débul do cello
1.17 Aelivllé s..ondalro
1.18 SUlul dans l'aclh'lIé




2.1 Combitn d'tnranas n~s vi"anu avtz-vous tU au total? . L....l.....J
Nombre lie garçons.. . . . . L....l.....J
Nomhrl' 1I1' fillL'~. . _....... L...l..-J
.\', IJII\' ,rl"!/""'.\. 1'''1.'.('; ,i ICI ,!l/l'JI;,m J J J
2.2 Cumhien lI'enranas sonl aclurlh.'mcnl "i"wnas ?... . .... .......... ........ ...... L....l.....J
NOlllhrl'lIe gilrÇOIl!L. . L...l..-J
Nombre d< fill<s ...:. .. .. L...l.....J
J.14 S'agissall-II do ,·orr. f.mille ?
( 1) P.lemelle
(2) Mal.melle........... . . . L...J
(3) Ilelle·famillo
J.I~ Comhlcn lie lemps lles-"om nstée h\-bHs '? (en mois),
J.16 OÛ r~!illlwil "olre murl pE'nllUIII ('l'It"IIII1)?
(1) .."CC "nll~. (2) Ic~IC )ClIl illl l!Ollli":lll.·
()) chez dl's piJrelilS
au1re. pr~ciscl. ~ L..J
2.J Combien sonl déeéMs ?. . .. .. . L...l.....J
Nombre d< garçon,. . .. . L...l.....J
Nombre lie filles L....l.....J
J.17 Avez-vous roçu dos conseils d'uno aulro lemmo sur la laçon do s'occupor de vos onlanlS?
(O)noll 1(I)oui . L...J







1 1 1 1 1
TctHlTdtT la venue
4, CONNAISSANCE ET PRATIQUE DE LA PLANIFICATION FAMILIALE
4.\ Avez·vous dél~ .nt.ndu parl.r d.la planlOcalion familial.?
(0) non / (1) oui "" ,, "" " .. ""...... .. .. " ' .. L.J
Si n 'a pas enu.:ndu parle. passe: t.!tJ -1.7
4,1 SI oui, ~ quoi ça ,.rl ?
(1) A faire que la f.mm. ne lombe pa. en gross.ss.1 (2) A faire pass.r la gross..../
(4) A empèch.r la femme d. lomber "op vil. ell gross.". lorsqu'rll. a dtjà des .nfants'
autre précisfz
(9) Nc sail pas .. .. ' ,,' "" " .. L.J
4.3 P.n.ez vou. qu'II faut développ.r lc. programm., d. planificallon familial.?
(0) non / (1) oui 1 (2) Ne .ail pas .. .. " " ". .. , " " " L.J
4.4 SI oui, pour qu.II•• raisons?
(1) Une remme doil faire des enfants (2) Ce" Dieu qui décidel
(4) Les gens onllrop d·enfanl:lo. (8) c'esi c.Jiflicik d'élever les cnfanl5
ilU'rC. prcciser... ... L..l-.J
4.5 SI non, pour qu.lles raisons? .. .. , ""....... . .. .. l-.I....-J
4.6 Perlczevous de (es queutons l''re \l'olre iPOUl ou partenalre *1
(0) non 1 (1) oui .... " ..... "....... .. ... , . ............ " .. L.J
3.35 Lorsque vous av.z appris quc vous Wcz cnc.lnlc, qucllc a élé volrc réaclion ?
(1 )pIUIÔI CUnlelllc/(2)pltllôl mécolllcnlc/(9)N.P""", .
.Ll6 Celle grossesse t'I-elle arrivée au mornenl où vous le souhaillez?
(1 )oui/(2)non. plus lôl que vous Ic souhailiez
O)non. plus lard que vous 1. souhaili.zI(9)N.P,
AUlre. précisez . .
3.37 Avez-vous UIHlst une m~lhodr pour recarder ou empêcher la venue de celte grossesse?
(0) non / (1) oui ".. .. "". " .. " "".......... . .. , . L.J
Si non passe:: Cil 4
3.38 SI oui quell.(,) mélho~r(s)av.z·,'OU' utlllsé.(.) ?
(O)aucune/( 1)indigtnal!( 2Igris-gris/(4lab'linence
(8)rOlrail/( 16)mtlhod. des cycr.s"(2)pres.rvalif
(64 )pihlle/( 128)5Iérilel
(256)au"e ..
3.39 E5t~ee que la grossesse esl \'enue pendan. que vous utilisez une méthode?
(O)noll ;(I)oui., ...... ,. ...... L.J
Si ulli, passl.!: cm J.-I2
3.40 SI non pour quell. rai.on 8\'eZ"'ou, arrllé c.Ue méthode ?
(1) voulail un enfanl, (2) n. supponail plu. la melhodc. (3 )voulail chang.r la mélhode
(4) mélhode 1r0p difficilc "obl.nir. (5) mClhode IrOp chère
aulre. précisez. . L..l-.J
3.41 Qui vou, avaU eons.1l1é cell. mélho~.?
(1) Famillel (2) amil (4) médecin.inlim'i.r/(8) AIBEF I(YY)Nt' ..
3.42 A quel tndrolt vous 'les-"ou5 prueurt eeUe (ces) nltthodes puur emplrher ou
d'unt I:TOUesse? Nalurc dl: l'cnc.Jroil ;
(1 )uisp.nsaire, hôpital 1 (2) AInEF 1(4)Pharrnaciel
(8)Marché/( 16)Don d'un ami. d'un par.nL "" " "" " .. l-.I....-J
Si don d'un par.nt ou ami, passez.n 4
3.43 Précl••z 1. nom du disp.n.alr. ou d. )'hOpUal, du marché,





3.25 Avez-\'ous suivi ces conseils?
(0) non / (1) oui. ".... """ " "............. " , . , L.J
3.16 SI non. pourquoi?
(Il mainlcnant on ne fail plus ça, (2) pas d'accoru,
(4) Illari pas c.J·.lcL"lnd.
(8) ça ne s.n:l ricn
AUlre, prtciser .. , "..... "" " ' l-.I....-J
Pour quelles ral,on, une f.mme doit-.II. évU.r d'avoir des rapporU av.c .on mari quand elle allaite?
(1) pas bon pour r.nrant. (2) empoisonne Ic .ang.
(~) pour ne pas tomber enceinte Irop vile
(6) pour s. reposer
(8) c'eSlla Iradilion "" " .. " .. " .. "",, ' " , " " l-.I....-J
Autre, prtcis.r
Dai. d. l'avanl d.rnlère naluance ? 1 1 1 1 1
(si la d.mière naissanc. a donnt d•• jumeaux ou d.s lriplts, on noIe ici
la dale de la naissance anlérieure à c.lle là)
SJ pas d'aulre naissance. passe! en J-J-I
L'lvlnt dernlh enflnl est-il encore en vie ?. . LJ
(0) non / (1) oui
3.17
3.30 Typ. d. l'avant ~.rnlhe naissanc.
(1) simple, (2) jumeau. (3) Iriplt .. . .. .. L.J
3.31 Combien d. temp' av.z vou, allaUé c., enfant (en mols)
(97lenfanl déctdt/(98)pas d'.nfant/(99)N.P.,
3.32 Durtt de l'abstinence sexuelle aprts ceUt nHiissance en mols: . .
3.33 Celle durée corrupond-ell. ~ :
(77llorsque l'enfant mmche (78) n'allailc plus.. ""............... .." l-.I....-J
(97)enfant dtctdé/(98)pas d'ellfant/(99)N,P.
3.34 ElU- vou, .nc.int. aclu.llem.nt ?
(0) non / (1) oui / (2) n'a pas ue relalions sexuelles L.J
St lU'" cnceime. pussc: t:n 4
3.29
3.28
3.18 Si oui. d. qui s'agl"aU-i1?
(1) mère, (2) belle-mère 0) lanle malemelle, (4)lanl. pal.m.lle
(5) cousine, aUlre prtcis.z ,.", """",,., "". , """" ."" '" , '"'''' '''''" '" '"'' L.J
3,\9 De qu.ls cons.lls s'agi..aU-l\?
(1) nourrilur., (2) allailemenl,
(4) soins Iradilionncls (plamcs). (8) loilelle.
AUlre. préciser. .,.... ... LJ........J
3.20 A\"fZ·VOUS suh'l ces connlls ?
(0) non / (1) oui" ." """""" """""" """"". ",,""""" """""""""""""" """"",,. """"""""" """."""., L.J
3.21 SI non, pourquoi?
(1) De nos jours. 011 nc fail plus ça, (2) pas d'accord,
(4) mari pas d'accord.
(8) ça ne sen :l rien
AUlre. préciser ." .
.;3.22 Anz-vous reçu des conseils d'une sulre femme concernant les pratiques d'abstinence aprts
la nai••ane.? (0) lion / (1) oui" ""'"'''' """"".", """""" '" """.".""",,,. "",,.
Si liOn, passe: (m J.17
3.23 SI oui, d. qui ,'agissaU·1I ?
(1) mèr., (2) b.lle-mèr. (3) lanle malemelle. (4) lanle palem.lle
(5) cou.ine. aulr. prtcisez.. "".. "",,"" ".""."""""". """.""""", """""" """, ""."" "". L.J
3.14 Durée conselllt. (.n ~nl<l l-.I....-J
'No
~.7 Je voudr.ls que nous p.rllons des dlrf~renles m~lhodes que lu couples ulilisenl pour rel.rder ou empêcher
la venue d'une grossesse
III Gris-gris: ks (cmml.:s PCII\,cnIIUUi sponlilnlll oui
J'll>n ..., de~ ~rl"$'~fis ou :ullulcll..:S l/hm
pom Ile p:lS llllllher cn,... inl": l ,
IOllndiglnl. : les (cmm<s pcuven'!OUi sponlanél oui
ulihscr des planlcs pour nI: p3S Inon
lamber enccinlc 1 1
L...l-J
4.8 Est-ce vous qui avez demand~ des Informations sur crs mélhodes ?
(0) non. c'eslla pcrsonne qui m'en a parI< sans que je lui demandel
(1) oui. c'esl moi qui ai demandé des infomlalions L.J
~.9 l.orsqu'on vou,. p.rl~ de ces m~lhodes d.ns un centre de s.nlé ou un autre endroll,
pour quelle r.ison éllez vous .lIé d.ns ce cenlre ou cet endroil ?
(1) desir de comraceplion. (2. consultation prénalale. (J 1accouchemenl. (~Iconsultation post-nalale.
(S) maladie de la femme. (6) maladie de l'IIn des enfanlS
aUlre. préciser. L.....J
4.10 Quo po.,el-VOUS de l'informalion donnée sur ces mtlhodes ?
(l' c'élail clair. j'ai compris
(2) c'élail pas lr~s clair. je n'ai pas bien compris......... .. L.J
".11 ESI-Ct-que vous éliez seule ou aVtr d'aulres personnes?
(1) seule. (2) seule avec mon mari. (3) en groupe L.J
4.12 Eu-ce-que YOUs souhaiteriez avoir des informations sur lu méthodes pour
emJl!cher ou relarder'. vtnue d'une grossesse?
(01 non 1 (1) oui.. . . L.J
Si mm, pane:. ~,' .J. 1j
4.13 Si oui. par qul.lmerlez-vousé... Informée?
(1) Famillel (2) ami(c)1 (~) médecin.inflrmier/(8) AIIlEF
(16)radio.lélévision. presse laUlre. précisez.. . L...l-J
~.I~ Demanderitz vous la ptrmlssion. voire mari ou ami pour alltr dans un tenlre
de santé flour \'OU5 informer sur lu mllhotJes pour emp~cher Iii "toue d'une grossr5se?
(0) non 1 (1) oui.. . L.J
Si ulti pane: f!n 5
4.1 ~ SI non, pourquoi ~
(1) lIeUI encore des enfanls
(2) la conlraceplion n'esl pas bonne pour la sanlé
autre Dréciser__ l..-J
5. PROJET DE DESCENDANCE
5.1 Souhlllltz-vOus avoir d'aulrcs tn(anls ?
(O)Non/( 1JOui L.J
Si non. passe: (!II 18
5.2 SI oui, tOm bien d'aulres enr.nts ? L...l-J
5.3 Combien do garçon. ? . .. .
(97) peu impone. (96) cela dépend de Dieu (98)ne veui plus d'enfanl
5.~ Combien de nlles? . .. L...l-J
(97) peu impone. (96) cela dépcnd de Dieu. (98)ne veui plus d'enfanl
5.5 Au 101.lre'. vous fer.U .........enfants vivants.
(lolal enfanl vivanl: Q2.2 • nombre aUlre enfant souhailc: Q~.2)........ . L...l-J
5.6 Avez-vous déridé Ct nombrt aVtc votre- mari Ou ami?
(1) non t'est moi seule qui décide
(2) oui nous avons décidé ensemble


















































oa"s quel endrolC ?
prichn le nom euel






























3) OIU : I(~ f..:mmes p..:u\..:nl :I\t)irIOUi sponl:m':l OUI
un slàilcl quI,.' h: l1Iéd..:cin leur pl:ll:"; /Ilon
dJ.ns l'ul(ru~ ,_,
71 Retnil . ks hommes sc r":lircntluu; Srt)nI3n~1 oui
a\an( l't):::lculalioll (rafTi\'~": lJl: la/non
semencel ,_,
9) SlirllhlUon dt l'homme: h:sloUi sronl3n~1 oui
hommes peunn1 subir une opera· Inon
lion pOUl ne plus a....oir d·l.:nfanl" ,_,
J, Pilule : les fC'mmcs pl:u\,cn'loUi spomantl oui
rtl;ndr~ une pilule pour ~\·it(r ..Je Illun
lomhcr enceinte /_,
5) Diaphrlcmt, mouUt, Itlh: l'':S!OUi sponl3n.!1 uui
C\'mme~ p<'uvent sc meU'c à /Ilon
l'l",érieur un dittphr3$mc. de 13 1 1




vous? (Ialssn Il femme lu
tnumhu)
41 Condom: les hommes ~u\'cnlloui sponlOln~1 oui
mellre un pr~servali( (une capole) Inon
pl,'ndanl les rilrrorts 5C.'~;ucJS 1 li
61 Ogino. mtlhodt dts CYcltS'jOUi sponl3nél oui
conlintnct pfriodiqut : h:~ cou- lnon
plt's peu\'cnl t ... iler d'J\'oir des 1 1
Jappons scx:uds ~ cenalns jnurs du
cycle ou IJ femme cst I:l plus
susl,.·(f'lliblc de lomber tn"cinle
8) Slirllisalion dt Il rfmme: k~IOUÎ spnnl3n~1 oui
femmes peuvenl subir une op~ra. Inun
lion pour ne ~Ius avoir d'enfants 1 1
2) ln jecCion : une injeclion fail~ àloui sronl;:)n~1 oui
unl: (cmm..: r:::lr un m.!d.:cin ou un Inon
inlinni..:r pour t ....iler de hJmbcr 1 1




1 1 1 1 1
............. . L...L....J
................................................................................................. L...L....J
COÙI de la vi sile . . .. L...L....J
.LJ
L...L....JPour combien de mois vous a-I-O" pr~scril c~llr méthode ..
ESI-ce-qu'on vous a donné des explications sur la mc!thode prescrite.
(0) pas d·explications. (I)explications insuffisanles, (2) bonnes explicalions ..
EsI·c~-qu·on vous a donne un rendez-vous pour une prochaine consullalion '?
(0) non 1(1) oui LJ
ESI·ce-que la mélhode élail disponible dans le cenlre de sanlé ce jour là 0
(O)non 1(I)oui .. LJ
Est-ce-que c'c!lailla melhode que vous vouliez?
(0) non 1 (1) oui. (2) n'avail pas d'id"o.. .. LJ
ESI·ct-que vous avez élé bien accueillie par le personnel?
accueillrès bon (1). a«ueil moyen (2). a«ueil mauvais (3) .. LJ
6.9 Qu.nd vous ...ez elé dans le dispensaire ou à l'h6pllal, ou à "AIREF, eommenl s'est p.ssie 1.
consullalion ?
Temps d'auenle aV3nl la consuhalion(.:n minule) L.J........J
Vous a-I-on demandé raulorisalion de \olre mari ou ami pour vous prescrire celle mélhode
(0) non 1(I)oui.. LJ
COlH de la mClhode prescrile . L...L....J
S.7 Si vous souhaitez avoir d'autres toronlS, pour quelles raisons '}
( 1) pour ëlre respeclée. pour le renom
(2) pour agrandir la famille. (~) n'a pas encore d'enfants
(B) pour avoir des garçons, (16) pour avoir des li Il..
(32) on ne sail pas combien vonl réussir dans les éludes
(64) pour tire aidee dans le travail
(12B) pour être aidée plus lard. dans la vieille..e
(256) il Y a beaucoup d'enfanlS qui Madenl (512) c'..1Dieu qui décide
(1024) avoir un hérilier
autre, précisez raison ... 1 1 1 1 1 1
S.8 SI vou, ne .ouhallez pa••\·oir d'.Ulre. enf.nlS ou .1
\'ous souhaitez en avoir peu d'gUlreS, pour quelles raisons '}
(1) la vie est chère. la vie est dure
(2) il faut les nourrir IDUS
(4) a beaucoup ou a IrOp d'enfants
(81 seul un pclil nombre peul faire des éludes
(16) maimenam, les enfams n'aidem pas leurs parems
(32) on n'a pas ou plus besoin des enfants
(6~) pour un probleme de samé de la femme
(128) maimenilnt. il y a moins d'enfants qui meurenl
(256) il Ya IrOp d'enfanlS qui décèdenl
(512) Dieu qui decide
(102~) lrop vieille . .
aulrc préciser
S.9 Combien votre père. eu d'enfants
S.IO Combien \'olre mère. eu d'enf.nl5IVIV




1 1 1 1 1
6.15 Quels problème••vlez-vou. ?
(1) absence de règle, (2) saignemenls. (4) mal au venlre
(8) mal de léle (16) aulre problème de sanlé
(32) mélhode IrOp chère (64) mélhode non disponible
(128) est tombée enceinlc (256) n'ailllôlii P"s celle mélhod~. Qull''' préciser .
6.13 Pend. nt combien de.emps "I\'u vous ulillsèe (en mois) ..
6.1~ Qui. décldt d'.rréler celle méthode?
(1) le mari (2) la femme. (3) décide ensemble (4) le médecin
aulre. préciser.......... . L....1......J
(L)OJaulre........... . 1 1 1 1 1
6.Ü SI oui, quelle milhode ?
(O)aucune/( 1)indigénaV(2)gris.grisl(4)abSlinence
(B)relraiV( 16)mélhode des cyclesl(32)préservalif
(64)pilule/( 128)5Iérilel
Pourquoi n'ullIIsez-vous pas une des milhodes, pour empecher ou relarder la \'enue d'une grossesse?
(O)ulilise une mélhode/( 1llnauvais pour la sanlé
(2)manque d'inforrnalion/(4)difficuhé d'nccès
(8)mélhode lrop chère/( 16)opposilion dc l'homme
(32)opposilion de la femmel(M)religion s'y oppose
(12B)peur d'ôlre mal jugél(2S6lsouhaile un enfanl
(512)femme absenle. enceinte. allailanle. slàile. mc!nopausee
(1024) a eu des problèmes avec cellc melhodc 1 1 1 l ,
A\'ez- vous dO arreler une milhode par('r que vous aviez des rroblèmrs ?
(O) n'nvail pas de problème 1 (1 1 voulail <Ire ellceinle. (2) oui elle avail dos problèmes. (8888) NC .......... LJ
SI ,,'m'ui( pus cil.! proh/i:mf.'S uu l'uul"il (.;'r~· l.:1Il'(.'Ùlll!. pusse: l!II 6,16




6.1 Prici.ez le nom du dispensaire ou de "hGpll.I, du m.rehi L...L....J
6.8 Préciser le lieu goographique d'.pprovlsionnement ...
6.3 Depuis combien delemp. ulilisez-vou. <elle (•.,) mtlhode(s) (en moi.) ..
6.4 Pour quelle ral50n pridst utilisez-vous un moyen con.race(l.lr?
(1) pour préserver la sanlé du dernier né
(2) pour préserver la sanlé de la mère
(4) pour relarder la venue du prochain enranl
(B) pour ne plus avoir d'enfanl
(16)aulres: précisez: L...L....J
6,5 Qui \·ous. <on sei IIi 1. mithode que vous utilisez?
(1) Famillel (2) ami(e)1 (4) médecin,inr,nnier/(B) AIBEF lautre précisez L...L....J
6.6 A quel endroil vous IleS-\'ous pro<urie celle (te.) milhodes l'our empleher ou rel.rder 1. venue
d'une grossesse? N.lure de "<ndroil :
(1 )dispensaire. hôpilall (2) AIBEF 1(4)Phannaciel
(8)Marché/( 16)Oon d'un ami. d'un parenl, aulre précisez L...L....J
Si don d 'un part:m (lU ami, passer en 6./1
6.2 Quelle(s) milhode(s) ulilisez-vous ?
(Olaucune'( 1)indigénat'(2)gris·gris/(4)abslinence
(B)recraiV( 16)mélhode des cyclesl(32)préservalif
(64)pilule.( 12B)5Iérilel
1 1 , 1 1(2'b)aUlre.. . _ ..
6.1 Artuellemenl, ....c voIre iPOUI ou votre porlenolre, utlli.ez-vou. une (des) milhode(s)
pour empêcher ou retarder la \'enue d1une grossesse?
(0) non 1(1) oui............. .LJ
Si n 'wi/i$c! pu~ aCIJ/C1/1elJlem de mc.:,hooe pUJll!!. I!N 6./0
6.16 A\'anl C'eUe mllhaLle eSI·ce-que vous en avez dljà ulilisé une aUlre?
(O)non 1(I)oui.. .. L...J
Si 11011. passe! en 7
6.17 Si oui, laqu.lI. ?
(Olaucun./( 1)indigenal/(2)gris·gris/(4 )abSlin.nc.
(Slrmail/( 16)mclhod. des cycl.sl()2Ipréservalif
(64 lpilulc/( 128)s";ril.,
1 1 1 1 1
7,11 Si non pourquoi n'avez vous jamais utili,t e.s mtthod.s?
(1) v.ut des enfaOls (2) Quand l'.nfan. vien•. il faul l'accep.er.
(4) C'es! Dieu qui donne les enfanlS
(S) L'église l'int.rdil. (16) N·.n connail pas
(32) Ulilise une llIélhode conlrac<pfive. aulr<. preciser.. ... L..L.-LJ
7.12 Connaissez·vous des endroiu où l'on peul se faire avorler ?




1 1 1 l"
1 1 1 1 1
ESI-('e-que vous ('onnalssez les pr~sen'alifs ( ('ondom ou ('spole ) ?
(0) nOIl 1 (1) oui /NSP.. . ....... .. ... L..J
Si mm. pass,~: e" 8. 1J
Qui \'Ous a parlt d.s prh.n·allls ?
(1) cenlre d. sanlé . (2) hôpilal.
(4) AIBEF(8) pharmaci •• (16) ami. (321 '"mille. (64) kiosque. (128) Supermarché.
(2561radio. T.V .. (512) afliche. journaux. aUlre. pr"c".r ..
A qu.l.ndrolt p.ul-on s. procurer de, prés.n·allfs ?
(1) cenlre de saOlé . (2) hôpital.
(4) AJ[jEF(8) pharmacie. (16) ami. (321 famille. (64) kio,que. (128\ Supermarché.
aUlre. préciser.. . . .. L..L.-LJ
A quoi s('rvenales prlservallfs ?
expliqucr /NS!'..... .. ...... ...... .... ...... .. ... .... ...... ....... .. ...... . ..... L..J
Est·('e·que vous .'·ez d~jè utilis~du prê'se"'alifs ?
(0) non 1(1) oui /NS!' ..... . L..J
Dans quelle o('('asion ?
(1) avec votre époux ou ami régulièreml:'nl
(2) avec VOtre époux ou ami de len'ps en lemps
(3) av.c un panenaire occasionn.1 réguliàement
(4) avec un panenaire occasionnel de lC'lIIpS en lemps.. . L..J
Outre préCÎstz
8.7 Est ee qu'è votre avis les prlsen'atlfs pem'ent emplcher de tomber enceinle ?
(0) non 1(1) oui /NSP... .. L..J
8.8 E.I-e.-qu. vou, a"'z dijà ulilisi du prb...·atlfs pour évit.r d. tomb.r cnc.lnle?
(0) non 1(1) oui /NSP L..J
8.9 EsH.-qu'à voir. a"ls '" prés.rvallh peu...nt emplch.r d'allr.p.r d.s m.l.dies ?
(0) nOIl 1(1) oui /NSP ....... ......... ...... . L..J
8.10 SI oui, qu.II.(s) maladi.(s) ?
les citer .. .
8.11 EU-ce-que vou. avez dijà Ulilisi d •• pris...·.lils pour évlt.r d'allrap.r d.s m.ladl.s ?
(0) non 1 (1) oui /NSP.. ....... . ... L..J
8.12 SI oui, qu.II.(s) maladl.(s)?
les cuer . .. ..
8.13 Av.z-vous .nlendu parl.r de la maladie qu'on app.lI. 1. sida?
(0) non 1 (1) ou; /NSP . . .
Si 11011, passe; au questionnaire Slt;\'WH
8.14 Par qui en avez·vous enlendu parll?
(1) cenlre d. san'•. (2) hOpi.al.
(41 AIBEF(S) pharmacie, (16) ami. (3~1 famille. (6~) kiosque. (1281 Supermarché.
(256) radio. T.V .. (512) affiches. presse aUlre. préciser.
8.15 Savez-vou. eomm.nl on p'UI COntraCler c,", moladie ?
Non O. Oui 1 /NSP... ... L...J
SI mm PUSSI.': f.'n 8. 17












i.2 Pou\·ez·\·ous upliquer une lelle ri;4(lion ?
(Il L' .nfanl <st indispensabl.
(2) une femme qui n'enfanle pas esi considérée comme Ull~ sorcière
(·H N< pas avoir d'enfant est une maltdiclion
(8) L 'C'nfanl esi une joie ('1 une fierté
(16) il faui laisser une Irace de soil .sur It'rre avanl de mourir
(32) dêsir beaucoup LI'enfant
(64) C eSl dieu qui clloisit ce qui doil se passer
aUlTe. pr~ciser. .. .
7. STERILITE
6.IS Si oui pour qu.lle raison avez vous changé d. mélhod.?
(II abs.nc. de régie, (2) saignemenls. (4) mal au venir.
(81 lension anériell. ( 16) autre probléOle de san.é
(32) mé.hode trOP chèr. (64) mélhode non disponible
(1281 eSltombée encein.e (256) n'aimail pas cene mélhode. aulre préciser. .. .
7.3 O'aprés"'ous qu'esl-ce qui donne la slérililé ?
\ 1)Sorcellerie (2) malédiction (4) Maladie, (8) avonemenl
Aune. preciser.. .. .
7.4 Un homme p,ul-il flr••Iiril. ?
(0) non j. ne pense pas, (2) non. c'eSl impossible. (3) j. n. sais pas
(1) oui .. .
7.5 Utilisez "ous 8t'\uellement une méthode pour favoriser la venue d'une grossesse?
(0) non' (1) oui........ . L..J
Si non. pa.,ez en 7.7
7.6 Qu.II.(s) méthod.(s) utilisez vous?
(O)aueun.
(1Iindigenal/(2)gris-gris/(4)modem./(9)N.P.... .. L..J
7.7 Connaissez-vous des mllhodes pour avorler?
(01 non! (1) oui......... .. L..J
Si non. passe: Cil 7. Il
7.8 Si oui, l.squ.lI.s ?
(1) planl's (2) gris· gris,
(4) comprimés. (8) opéralion
AUlre. preciser... . l...-L-J
7.9 A\'ez&\'ous dljè lentl une (ou plusieurs) de ('tS m~lhodes pour Ivorler ?
(0) non 1 (1) oui.. .. ..
7.\0 Si oui,l.squ.II•• ?
(1) planlrs (2) gris. gris,
(~) comprimés. (8) opéralion
Autre. preciser....... .. . . L..-L...J
. 7.1 S'il srrh'ait que \'OUS ne puissiez pas ou plus faire d'enfanu, quelle serail voIre réa('tion ?
(1) divorce (2) irail dan, un cenlre de ,an'é
(3) irail ch.z un devin. félicheur,
(41 enverTaii son mari dans un cenlr' de sanlél(6) ne ferail rien
(7) s"en remellrail fi Dieu




Savez "Ous Il qu.l .ndroll on p.ut raire lin lest pour savoir si on a le sida?
(1) hôpilal public. (2) cenlr. de sanlél P.M.I.. (4) c1iniqu. privée. (8) cenlr< de dépiSlag•.
(16) cenlr. de Iransfusion sanguin. INSP.... .. .. l-L-I
Doit-on ralr. le t.sr r~guUèr.ment?
(0) non 1 (1) oui INSP . . . . l-J
Pour qu.II.(s) raison(s) ? .. .. l-J
Estoce-que si une femme qui 8 le sldl tomhr enceinte, elle peullransmetlre 1" \'Îrus è son enfant


























8.28 Pour ~u.II.{s) raison(s), pricls.r ~..................... .. .
8.29 ESI-c, qu'un. r.mm. ou un homme qui a 1. sida doll anll.r d. ralr.les .nranls ?
(0) non: (1) oui
8.30 Pour qu.ne(s) ralson(s), pr~.is.z .!..................... .. ..
8.31 Si "ous iliez lnr,clie par 1. virus esl-ce-qu, vous cholslrl.z d'avoir quand mlm. des enranls ?
(0) non. (II oui INSP .. .
8.32 Le sida r.prisent'-l-i1 un dang.r pour la ramille?
(0) non .' (1) oui INSP .
8.33 Si oui, pour qui?
(1) pour le conjoint. (2) pour les enranlS
autres. precÎscr .
8.3~ Pourquoi. ",pliqu.r·!.. . .. ..
H.J~ Il uisle d"s l('slS pUllr SHvolr si une IIcrsonm.' puri" Ic virus du SIÛII, \'11 YV(/.·VOUS CIII~nÛtI flllrlcr?
(0) 11011 • (Il oui INSI' .. .
.\ï mm pus (l'r 1.'" l't. JI)
8.27 [sl·ce qu'une rcmme ou un homme qui a le sida doil arrlltr ù'8\'olr cJt:s rtlaCion~ ~elurllcs ?
(0, IIlJn ,II Hui .tNSP __ _...... . .
8.16 SI oui comme nI ?
•• pliquer .
8.17 Savez vous comm.nl on p,ul s. proliger du sida?
précisa. plusieurs répons.s .. . .
Ne 5a,( pas
St les pr~Jen-a'tfs non cifés pa.ut:! en 8.19
8.18 A.·.. qui doll-on ullllser les pris.rvallfs pour hller 1. sida?
avec les panenaires occasionnels
avec It!l pantnaires reguhers
N. sail pas
8.19 ESI ce qu'il,·olr. avis les priservallfs p.uvenl.mpfcher d'anraper le sida?
(0) non {l)oui.................. . .
Ne sail pas
Si "'ni PLJJS(!; en R. 2J
"8.20 A qu.l mornenl p,ul-on cesser d'ullliser le pris.rvalir av.. un. p.rsonne ?
expliquer . ..
8.21 Les j.un nranls (0 Il 10 ans) p.uvenl-ns anraper 1. sida?
(Olnon '11)oui INSP ..
Si non. pane: e,,8.2J
8.22 Si oui. de queU. manière? .. .. .
8.23 Si non pourquoi ?... . .. .
8.2~ Peut-on guerir du sida?
(0) non . III oui INSP. .. .
Si mm. pUJJl': (,,,8.27
8.25 \'-a-,-n un lralt.m.nl pour 1. sida?
(0) non . 1l, oui INSP . .. ..
8.26 SI oui, I.quel ?
(1) médiean,.nlS modernes, (2)médicamenls Iradilionn.ls




[ ENQUETE PLANIFICATION FAMILIALE ET SANTE DE LA REPRODUCTION ENSEA /ORSTOM ·1996 1
1 QUESTIONNAIRE ATTITUDE ET COMPORTEMENT DE FECONDITE '





2A Combien d'enfanlS résident avec vous 8clucl!emenl :..... . .
Nombre de garçons . .
Nombre de filles . . .
2.5 Combien d'en(anls ne r~5ldent pas aVtc vous sCluellcmenl ?. . .
.\ï l'IIJ d'L'lIjUlU ci ",,·xfàicllr. pm.n.'; ('JI J
Numbr. de garçons . . L..l..-J
Nombre de filles L..l..-J
Il, , 1 1 1 1 1 1__.....1-1.'_' l ,1. IDENTIFICATION
2. DESCENDANCE ACTUELLE
1.13 Sail lir••t "crlr.
ni 'ire. ni ecrire (0). lir. seulemenl (1)
lire el ccrire (:2).. .. L-l
1.11 Religion
Prolestanl (') Calholique (2) Musulman (3). Harisle (4)
AnimiSle (5) Autre. préciser H.. • • • .. l-J
1.12 Niveau d'inslruclion ("ernièr. <lass. suivi.)
CPI (1). CP2 (2). CEl (J). CE2 (4). CM 1 (5). CM2 (6).
6ème-J"me (7). 2nd-lcrminale (8). Universi,aire (9)




1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
.... .... l-J
.................................... L..l..-J
3.1 Combien d'enranls nés vivanls avez \'ous eu depuis le prcmier jan\'Îer 1995
Si U ...·/!fu", d...·,"Ii.\· ;wH'ier 191;j. pa.\·.\·(.': (." J.,J
3.2 Combien sana actuellement Vl\'8nts ? . . .
2.6 Chez qui vive ni ces enrants ?
(1) leur merc . (2) leur J;ranus-r'l"rcnlS pJlcrnels. (.J) leur gr,mds-pilrenls lTIillcrnels.
(8) Ic:un oncles ou lames pau:rnels. (16) I~u,s oncles ou tantes matcmeb. (32) leur fréres Ou soeurs. (64)
leurs conjoin". (128) seuls. (256) d'autres porenls. (51~) des amis.
(102-1) dans une inslilulion. autre. préciser... 1 1 1 l ,
2.7 Pour quelles raisons vi\'ent·lIs chez ces personnes '!
(1) la vi. eSl chère. pas de moyen. (~) il, SOnt trop nombreu,
(01) pour des raisons scotaircs. (8) ces per~onnes les onl h~clamé
(16) ils onl voulu parlir. (32) pour des rJisons prores~ionnellesou un apprenlissage
(64) pour se marier. (128) pour apponcr de l'aide;\ un po,enl
aulre. préciser.. L-.L...J..-J
2.8 Conlribu.z vous .ux d"p.nses des .nr.nlS qui \·h·.nl .n dehors du royer?
nOn (01. oui loulle temps (1). olli de lemps en lemps (21 H'''H' H.. .. .. l-J
2.9 SI oui, il quel niveau lnt.rv<ntl \'ous ?
(1) maladie. (2) seolarile. (4) alilllcmo,ion. (8) hobillement.
aUlfe. precisez....... . . l..-.J.........
3.3 Combien Sont e s ? . .. H .. H.. . .. H ..
J," 1)ü,lt dc la derniire naissynce? ,__,__,__, . . .
3.~ T)·p.... 1. dernière naissancr :
(1) simple. (2) jumeau. (3) Iriplé .. . .. .. . l-J
3.6 Est-c.-que 'e d.rnler .nlant'Sltouiours.n \·ie?.. l-J
(0) non: (1) oui
3.7 Combi.n d.lemps voire remme ou ami. a-t-ellc allait.. cet enr.nl (en mols)?
(88) encore allailé
(97)enranl decédél(98)pas d·enrantl(99)N.P..
3. DERNIERE ET AVANT DERNIERE NAISSANCE
J.II Date de l'avant dernihe naissance? '__'__'__1 ..•• ....•••...••.......••...
(si la dernière naissance a donné des jumeaux ou des uiples. on noie ici
la dale de la na,ssance antérieure à cellc là)
Si pm d ·olltr...• I1cJH.:JwKe. pm......·: en J. Ils
J.8 . Durêe dl' l'abscinence sexuelle sprh celle naissance en mois: . . l..-.J.........
3.9 A qu.I ...... nem.nl correspond la rcprls....s rapports sexuels?
(77)lorsque l'cnfant marche (78) Il'allaile plus
(88)pa, encore repris les coppens ..
(97)enfonl dec"dél(98)pas d·enrantl(99)N.P.
J.IO Pourquoi 1'Ir1liquez.vous ccUe abstincnce uprês la nalsunC'e d'un cnranC?
(1 )flour 13 samé c.J~ ,"cnfant
(2)pour lil santé de Illlllh~? (01) pour Ile pilS "voir lk nJiSS;lnCcs Irop rapprochées
(K)p;trü' que ('cst la CUUhlllh.'
(Ill)~llllrcs : pr~l'iSl'l.. . L,.-L-J
(97)enfanr dccédé/(98)pJS d·enral1ll(99)N.P.
1 1 1 1 1
L..l..-J




......... : ::.... L..l..-J
.............. , .
2.1 Combl.n d'.nrants nb vivants .vez-vous.u.u loral? .. L..l..-J
Nombre de garçons .. L..l..-J
Nombre de filles .. L..l..-J
Si pas d'enfums, plisse! ala ques/ion 3.16
2.2 Combien d'enr8nIJ sont accuellemenl vl\'anh ?. . L..L.J
NlIlllhrc «.Ic garçons... . . L..L.-J
NOlllhrc de filles. . . L..L.-J
2.3 Combi.n sonl d"e"d"s ?.. .. _... .. L..l..-J
Nombre de garçons .. .. L..l..-J
Nombre de mies .. .. L..l..-J
1.14 Aeti\·II .. principalo.... .. H.. .. L..l..-J
1.15 Slaiut dans "aelivllt .. l-J
1.16 Dai' d. d"bui d. eoUe .elh·II........ .. .. H...... H .. H L..l..-J
1.17 Aclivilt s.eondalr. . . L..l..-J
1.18 SI.tut dans ".clivll" .. l-J
1.19 0.10 de d"bui de cell••e1h·it.. . . L..l..-J
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur IOUles les naissances 'que vous avez eues durant vOIre vie.
1.1 Nom .t pr"noms du che! d.
1.2 Nom.1 prtnom de
U Dat. de
lA




1.9 Dale d'Installation dans ce log.menl








J.1l Type de l'avlnl dernière nalssanor
(1) simple. (2) jumeau. (3) \lipl~ .. l.--l
3.13 ESI-cc-que l'I"anl dernier enf.nt eSllouJOurs en I..? L.-l
(0) non 1(1) oui
3.14 Combien de cemps "olre femme ou amie a-t-elle 811alti cet enfant (en mols)?
(88) encore allailé '" . L...l....-J
(97knfan. dce<M'(98)pas d'enfantl(99)N.P.
J.15 Ourle de l'abstinent< .<1u.lle aprls orll. nal..anor (en mol.):
(77)lorsque l'enfanl marche (78) n'allail. plus
(88 )pas enCOre repris les rappons .. L....l-J
(97)enfanl dicédè;(98)pas d·enfanl/(99)N.P.
J.16 l'un. d. vos lpou••• ou amie e51-.II••norlnl. aetu.U.m.nl ?
(Olaucune (1 )Ia premièr"(2)la deuxième .. . l.--l
H)la 1I0isième ou d'un rang au delà
(8) n'a pas d·ami.
Si aUCIlne t!lIct!Îme, passe: en 4
J.17 lorsqu. \'ou. a...z appris qu'ell.llaU.nceinl•• qu·.II. a ~ll voIr. rlaelion?
(1 )plulôl conlenl/(2)pluI01 mécom.nl/(9)N.P l.--l
J.18 C.Il. gro.......'I·.U. arrlvl. au mom.nt où vou.I••ouhalli.z?
(1 louil(2)non. plu. lOI que vous le souhailiez
(31non. plu. lard que vous le souhailiez/(9)N.P. l.--l
3.19 A-I·elle utilise une mllhode pour rellrder ou empêcher Il \tenue lie celle grossesse?
10\ non 1(1) oui l.--l
Si I/(m pun....'; 1.." .J
J.20 SI oui queUe(.) mllhod.(s) a-l-ell. u1llish(s) ?
(O)aucune (1 )indigénatl(2)gris·grisl(4)abslinence
(8)rellait'( 16)mélhod. des cyclesl(32)prés.rvatif
(64)pilule (128)5Iérilel
1 1 1 1 1
J.21 E.t-te la groSl.Sle ..l v.nu. pendanl qu'eUe ulillsaU une mlthode?
(0) non '( 1) ouL... . l.--l
J.22 SI non pour queUe raison avaU·.Ue arrfll tell. mllhode?
1 voulail un enfanl. 2 n. supponail plus la mélhode. 3 voulail changer la m~lhode
4 milhode 1I0p difficile il oblenir. 5 mélhode Irop chér.
autre, pr(cisez , , , ,., L...l.-.J
J.2J Qui lui avaU cons.1II1 e.ll. mlthode?
(Il Famille' (2) amil (4) m~decin,infirmierl(8) AIBEF 1(99)NP .
J.24 A quel.ndroU.·..I·.U. proeurl. etll. (cu) mllhodes pour .mpfeher Ou r.lard.r
la v.nue d'un. gross.sse? Nalure de l'endroit:
(1 )dispensaire. hôpilall (2) AIBEF 1(4)Pharmaciel ..
(8)Marché'(I6)Don d'un ami. d'un parenl. ..
Si don d'un parent ou umi, passez en 4
J.25 l'rlei.ez 1. nom du dl.p.nsalr. ou d. l'hôpital, du morehl .. L....l-J
J.26 Prleiser 1. lieu glographlque d·approvl.lonnemenl...
4. CONNAISSANCE ET PRATIQUE DE LA PLANIFICATION FAMILIALE
4.1 A\'oz-\'Ou, dljil .nl.ndu flarlcr d.la planlfiealion ramlllai. ?
(0) non 1 (1) oui.. l.--l
Si Il 'u pus l!ntl!lJdu parlé. pusse: et! 4. 7
~.2 Si oui, à quoi ça .erl 7
(1) A rair< que ID femme ne Iambe pas en grossesse (2) A raire posser la grosseSle
(~) A .mpêcher la femme de tomber 1I0p vile en grosseSle lorsqu'eUe a déjà dos enfanlS
(9) Ne sail pas .. . . . .. l.--l
3
~.J Pensez \'ous qu'II raul dlv.lopper Ics pro~ramm .. de planlfiealion ramiliale ?
(0) non 1(1) oui 1(2) Ne sail pas.. .. .. l.--l
~.~ SI oui, pour qu.lI.. raisons?
(1) Une femme do il faire des enfanlS (~) CeSl Dieu qui décide
(-1) I.cs gens ont Iror d'cnfalHs (8) t:'C~1 dilficilc d'éh:ver les cnfilnls
illlln préciser .. . . L-...l..-J
.a.~ Si non. pour quelles nisons ? ,. L.....L.J
.a.6 Parlez·'·ous de crs queslions s"ee "Olre epousc ou partenaire?
(O)non 1(I)oui.... .. l.--l
4.7 Je voudrais que nous parlions du dlnérenlu mtlhodes que 'es couplu ulllisent pour retarder ou empfcher
la nnut d'unt i!roucsse
JI Olt: : 'cs fcmml:s rCUWnl D\"OifloUi SrC'lnUlRlYoui
un SI~flh:1 "Iuc le 1II":"".:~1O h:ur r'a-:..: ln on
J::m" l'ulCruS 1 1
7) Retrait: les hommes sc rClir..:n1loUi sponlan.!/ oui
a\anl l'éjaculation (l'alli\'éc de 13/non
~~". 1 1
~) Prisfr\"ltif : I(s h~lmR1(S pcu\"cnl/oui ~ronlantl oui
meurc un rrcsc(\':lIif 1une CarOh:) Illon




5.1 SouhaUez-vous avoir d'aulrtS tnfants?
(0) Non, (1) Oui........... .. LJ
Si IICJ1J, panl!: I!n 5.8
5.2 SI oui. combien d'oulr•• enfants? . .. L...l-J
5.3 Combl.n de garçon. ?
97 peu importe .
96 cela dtpend de Dieu (98)n. veui plu. d'<nfanl
5.4 Combien de filles 1
.97 p.u importe .. L...l-J
96 cela dépend de Dieu (98)ne veul plus d'enfanl
3.3 Au 10la1 cela vous ftr.II tn(ants vivants.
(Iolal enfant vivant Q2.2 + nombre auIre cnfanl souhailé : Q5.2).. .. L...l-J
5.6 A"'ez-vous dicldi cr nombrr BVte votn amir ou vos ipousrs ?
(1) non c'eSi moi s.ul qui décide
(2) oui nous avons décidé ensemble
(3)non c'eSi elle qui décide.. . .. LJ
4.8 E"·ce-que c'eJl vous qui avn demandi des Informallon. sur .e. mélhode. ?
(Ol non, c'rst la personne qui m'cn a parlé sans 4UC je lui demande l
(1) oui. C'csl moi qui;:Ji dcmandL' dL'S inform;uions ..
4.9 lorsque "on vous a parlé dt ces mé'lhodes dans un Ctnlre de sanl~ ou un Bulrt end roll.
pour quelle raison liiez vous Bill dans ce (t'nlre ou Cfl tndroil ?
(1) dé.ir de connaceplion (2) consull",ion prénatale. (3) accouchemcnt... . .
(4)consullalion po,,-nalale. (5) maladie de l'une des épouscs. (6) maladie de l'un des enfanl'
(7) maladie de "homme, autre, préciser...... . . .. LJ
4,10 Que pensez-vous de l'Information donnh sur ces méthodes?
III r' élOil clair. j'ai compris
(2) r'élOil pas Irés clair, je n'ai pas bien compris... .. LJ
".11 ESI·ce·que vous llin seul ou I\'te d'aulns prrsonntl?
(1) s.ul ,(2) s.ul avec ma femme, (3) cn p"up.. .. LJ
4,12 ESI-ce-que vou••ouholterlez avoir des Information. sur le. méthodes pour
emplchrr ou rtlardu la venue d'une grossesse?
(01 non /(1) oui........... . LJ
Si II<m. pauc: cn 01./5
".13 Si oui. par qui aimeriez \'ou, flr(' informl'
lO)non l
(1 )conjoint'(2)famille/(4 )médecin, infinlli<r'(8)ami
(16)radio. lélévision. pr.sse 1(32)aulrc .I(99)NP ..
.... .& AccCpltrlez·vous que "oln lpousr u rtndt dans un Ctnlrt dt sanl~ pour
s'informtr sur IfS mflhodu txistantr:s pour tntllfcher la \ tnut d'une grossfSSt ?
(0) non / li) oui LJ
Si oui. passez en 5
5. PROJET DE DESCENDANCE
4.15 Si non, pourquoi?
(1) veul encore de, enfanl'
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vous? (Iaissu l'homme lu
~numlrtr)
121 aulrt. prëcikf
8) StfrUintlon dt 1. femm,: k!'IOUi sponlilnél oui
fcmmes PCU\'Cnl subir un( opera- Inon
lion pour nc plus a\"oir d'enfants 1 1
9.1 Sl~rilisalion dt l'homme: leslnUi sl"Onlanél oui
hummes pCU\"Cnl subir un..: tlrél .. • 1111,)11
lion pour n( plus i)\"uir ",'enranls 1 l,
1) Pilule : ks remm~s peUHnlloui sponlanél oui
prendre un..: piluh: pour hilcr de Inon
lamber encemlc 1_1
li, Cris-gris ;-Ies hommtS pcu\"(n'Iou. sponlanél oui
j'lon..:r des @.rjs-~ris ou anlufc:ll-:s Inun
rl!Jur n..: pas encdnlcf f,,:s f-:mmc:s 1_1
61 OElno, mfth-odt du CYclU'jOUi sponlanél oui
continencc pèriodique ; les cou- Inon
pics peUHnt ~\'ile' d'I\"oir des 1 l
rappons sexuels à c(nains jours du -
cycle où la femme eSI Ic plus
susccplible de tomber enceinte
IU.lndiginal les f-:nlmcs JlCurcnllnUi sronlanlo!/ oui
ulihs-:r des pli)nleS rdUf n..: pJ~ Inun
IOmb(f cnccmlc 1_1
2) Injtction : unc in,i":":lion faih: ;ilolli sponlantl oui
une femmc P:ll un miJecin ou un Inon
infirmicr pour (\"lIcr de lomber 1 1
cn-:c;';\(' pendant plusieurs mois
S) Oiaphr.gmf. mount, Beltt: kSloUi sl"'onlanél oui
femmes Jlcu\cnl s~ mcUn.: à Inon
r Inlcrieur un diaphr:1!1m,'. d..: la 1 1









Pour combien de mois vous a-I-on prescrit cette mtlhode ..
ESI·ce-qu·on vous (lui) a donné des e~plications sur la mélhode prescrile,
(0) pas d' explicalions. (1) cxplicalions insuffisantes. (2) bonnes explications ..
Est-ce·que la mélhode élail disponible d;ms le cenlre de santé ce jour là ?
(O)non '(I)oui .. ..
ESI·CC-qU. C·él.il la mélhod. que vous vouli.z ~
(0) non' (1) oui. (2) n'a,·.it pas
6.11 Quand .11. a élé au dlsp.nsaire ou à l'hôpUal, ou à "AIBEF, savez vous comm.nl
s'cst passée la consultation?
Tcmps d·.tt.nle .".nll. consull'Iion(.n ntinute). .. L.l-J
ESI-ce-que vous (ellel avez élé bien accueilli(e) par le p.rsonnel 0
accueillrès bon (1). accueil moyen (2). accueil mauvais (3).. . L.J
6.15 Pcndanl conlbien dc temps l'avolr-clle ulllisée (en mois) .. ?.. . L.l-J
COÙI d. Iranspon pour "ous r.ndre il cel .ndroil....... L.l-JPa,,,, ell 6. IJ
Pourquoi nlutlllsez-\'ous pas une des méthodes. pour emp~chcr ou rehlrdt'r lA \'cnUe d'une grossesse?
(O)ulili.. une mélhod.·( 1)mauv.is pour 1. s.nlé
(2)m.nqu. d'inform'Iion '(4 )diflicullé d'occts
(8)mé.hod. "op chtre'( 16)opposilion dc '·homm.
(J2)opposilion de ,. f.mme/(64)r.ligion s'y oppose
(128)peur d'érr. m.1 jugé.'(256)souh.ile un enf.nl
(5 12)f.mm. abs.nl•.•nceinl., all.il.nl•. Sléril•. ménop.usé.
( 1024) a .u des problèm.s avec celle mélhode . 1 1 1 1 1
Voir. épouse a-l-eU. dO arrll.r un. m~lhod. parce qu'.lIe avail des problémes ?
(0) n'avail pas de problème 1(1) voulail èlre enceinle. (2) oui elle avail des problèmes L.J
Si n 'en'ait pas dt! problème ou vuula;, rIre f!nce;IJIf!. passe: ,'fi 6./ li
6.1 ~ SI oui, qu.lI. méthode ?
(O).ucune/( 1)indigén'l!(2)gris·gris/(4 l.bslinen«
(8)renail'( 16)"élhodc d.s eycles/(n )préserv.lif
(6~ )pilnlc/( 128)slcrilel
(256).unc...... . . . .. 1 1 1 1 1
T.mps de Iranspon pour vous r.ndr. il cel .ndroil...... .. L.l-J
ESI-ce·qu·on lui a donné un rendez-vous pour une prochaine consuhalion ?
(0) non : (1) oui .. .. L.J
COÙI d. 1. visil. .. L.l-J
Vous a-I·on dcmandt 1'00uiorisaiion voire aUlorisalion pour prescrire celle lHélhode
(0) non '( 1) oui . . . L.J
CoiJl de la mélhode prescrile .. L.l-J
Esl~ce-quevous avez accompagné votre épouse ou amie au centre de santé pour vous procurer des
méthodes pour empêcher la venue d'une grossesse?
(0) non 1(1) oui.. . .. .. L.J
Si uui, passer e" 6.//
6.10 SI non, pourquoi?
(1) C." un••rrair< d. fcmm.






........ .. .. L.l-J
.... . L.l-J
6.5 Qui vous a eons.lllt la mtthod. que vous ull1ls.z ?
(1) Famillel (2) smiley (4) médecin.inlirrnier/(8) AIBEF lauue prtcisez.. .
6.6 A quel endrol' vous lies-vous procuré cell. (ces) méthodes.,our emplch.r ou r.lard.r
la venue tI'une grossesse? NalUre de l'endroit
(Ildispensair•. hôpilall (2) AIOEF 1 (4)Ph.rm.cic/ ........
(8)Marché/( 16)00n d'un ami. d'un par.nl. aulre précis.z
Si don J'u" pure'" Ult ami, punez ell 6.//
1 1 1 1 1{.!)b )autre. . . . .
6. UTILISATION ACTUELLE DES METHODES CONTRACEPTIVES
6.1 AClu.llem.nl, ,,'OC vos ~pous.s .llou vos parl.nair.s, uillisez-vous une mélhod.
pour emplch.r ou r.lard.r la venue d'un. grossesse?
(0) non 1(1) oui..... .. L.J
Si" '"tilise pas aclrlellemem de méthode passes en 6./1




5.8 Si ,·ous ne souhalt.z pas avoir d'aulres enfanls ou si
,'ous souhaitez en avoir peu d'oulres, pour quelles raisons?
(1) la vie .Sl cher•. la vie esl dur.
(2) il fOUI les nourrir 10us
(4l a beaucoup ou a trop d'enfanls
(8) s.ul un pelil nombre peUl f.ir. des élUd.s
(16l m.inlenanl. I.s cnfams n'.idem p's leurs p.r.nls
(32) on n·. p.s ou plus besoin des enf.nts
(6~1pour un problèm. de san lé de la femme
(128l mainlenanl. il )' a moins d'enfanls qui meurent
(256) il Ya trOP d·.nf.nts qui décèdent
(512) Di.u qui deeide
(102~) trop "ieux .. .. 1 1 1 1 1
5.9 Combi.n votre pere a .u d'.nlanlS
5.10 Combi.n ,·otr. mér. à.u d'.nlanls
6.3 Depuis combl.n d•••mps utilisez-vous cell. m~lhod. (.n muls) ?.. ...... . ... L.l-J
6.~ Pour qu.lI. raison pr~cis. utilisez-vous ccII. (ces) m~lhod.(s) ?
(1) pour préserv.r la santé du dernier né
(2) pour préserv.r 1. s.nlé d. 1. mtr.
(4) pour relarder la venue du prochain enfant
(8) pour n. plus avoir d'enfanl
aUlres: précisez:... . Ll.....-J
6.7 Préclscz le nom du dispensalr. ou drl'hôpUal, du morch~ . .. L.l-J
6.8 Préciser Ir lieu ~~o~r.phiqu. d'.ppro'·hiOnnem.nl.. L.l-J
5.7 SI vous souhaUu avoir d'autr.s .nlanu, pour quelles raisons?
(1) pour ~Ire respeclé, pour le r.nom
(2) pour agrandir la famill., (41 n'a pas .ncor. d·.nfams
(8) pour avoir d.s garçons, (16) pour avoir d.s lill.s
(32) on ne sail pas combi.n vonl réussir dans I.s élUd.s
(6~) pour étr. aidé d.ns 1. travail
(128) pour étr. aid~ plus t.rd. dans la vieill.ss.
(256) il Ya b••ucoup d'.nf.nlS qui décMenl (5121 C·.SI Di.u qui déc id.
(1024) avoir des enfanls avec l'épouse aclUelle.
(20~8) .voir un hérili.r
autre raison. . . ... 1 Il! 1 1
N
00




6.16 Qui a d~c1d~ d'arrEI.r cell. m~lhod.?
(1) 1. mari (2) la f.mm •. (J) d~cid~ .ns.mble (4) le médecin
aUlre. préciser.......... .. L....L-J
6.17 Quels problèmes avail·ell.?
(1) absencc de règle. (2) saignements. (4) mal au ven".
(8) 01.1 à la lèle (16) au"e problèm. de sanlé
(32) méthode "op chère (64) mélhode non disponible
(128) eSllOnlbée cnceintt: (256) n'aimait pôl5 celle méthode. autre préciser .. L.L....L-J
Avanl celle mèlhode esl·ce-qu'elle.n avait déjll ulilis~ un. aulr.?
(0) non 1 (1) oui .. .. L..J
St mm. ptJSJer â 7
SI oui, laquell. ?
(O)aucunel( 1)indigénall(2)gris·grisl(4)ab5linence
(8)re"aill( 16)mèlhode des cyclesl(32)préservalif
(64 )pilulel( 128)5Iérilel
(Il plames (2) gris.gris.
(4) comprimés. (8) opéralion L....L-J
Aulre, préciser .. ..
7.9 ESI·ce·que l'une d. vos amies ou ~pous. a d~jllt.nl~ un. (ou d.s) m~lhod.s pour avort.r ?
(0) non 1(1) oui.. . .
7.10 Si oui. lesqu.lles ?
(1) plumcs (2) gris·gris.
(4) comprimés. (8) opérai ion
Autre. préciser . . LL-.J
7.11 Si non, pourquoi ne eonnolssez vous pas de mélhode?
(1) "cul des enf.1I1S (2) Quand l·enf.," vielll. il lillll l'acccpier.
(4) Cesl Dieu qui donne les enfams
(8) L'églisc l'inlcrdil. (16) N·.n conn.il pas
AUlr~. préciser... . LL.J
7.12 ConnaisSfz-,'OUs des endroits où t'on peut se faire 8\'orlrr ?
(0) non 1(I)n,,; L..J
7.1 S'II arri,'ail qur voir. femm.ou \·orr. ami. n. puisse pas ou plus faire d'.nfanls,
queUe serail "otre riaction ?
(1) Chercherail une aUlre cpouse. (2) renvrrrai celle femme (divorce)
(3) emm~nerait la femme dans un cenlrt de sanlél
(4) emmènerailla femme chez un devin. félicheur.
(5) iraillui·méme d.ns un cenlre dc sanlé! (6) ne ferail rien
(7) s'en remenrail à Dieu, 0 aulre à pr~ciser
ne sail pas....... . . L..J
7.2 POU\·u-vou. expliquer un••• Ile réaction?
(1) L'enfanl eSI indispensablel
(2) une remme qui n'enfante pas est considérée comme une sordhe
(4) N. pas avoir d'enfam esl une malédiClion
(8) L'enfanl eSl on. joi••, un. lient
(16) il faut laisser une Irace de soit sur lerre avant de mourirl
(J2) désir beaucoup d·.nfanl
(64) Ce51 dieu qui choisi ce qui doil se passer. .. L.L....L-J
aUlre. préciser
7.3 D'apre. voos qu'.'I·ce qui donne la slhllilé?
(\) Sorcellerie (2) mal~diClion (4) Maladie
AUlre. pr~ciser.. . . .. L....L-J
7.4 Un homme peut·1I Erre Sltlile ?
(0) non je ne pense pas, (2) non, c"51 impossible
(1) oui.. . L..J
7.5 L'une d. vos épou.es ou amies ulillse·l·elle aClueliement une m~lhode pour favoriser la venue
d'une grossesse?
(O)aucunel( 1)Ia premièrel(2)la deuxième
(4)10 Iroisième ou d'un rang au delà......... L..J
7.6 Quelle melhode utilise-t·elle?
(O).ucune
(1 )inJigcnall(2)gris.grisl(4lmoJeme/(9)N.r.. . L..J
1.1 Connaissez·vous des m~lhod('s pour Iworler?
(0) 11011 1 (1) oui.......... . .. L..J
Si IUm. PCl.Hf.:: l'" 7. //
7.8 Si oui. lesqu.lIes ?
1 1 1 1 JIV
'0
6.20 SI oui, pour qu.lle raison a·I·.lle changé de mélhod. ?
(1) problèm. de sanlé (2) mélhode Irop chère (4) mélhode non disponible
(8).5Ilombt. enc.im. (16) n'aimail pas celle mélhod•. aulr. préciser .... .. ...
7. STERILITE
L.L....L-J
8. CONNAISSANCE DES PRESERVATIFS
8.1 ESI·c.·que vous connoiss.z les pr~servatifs (ca pOl.) ?
(0) non 1(1) oui 'NSP.. .. , .. , L..J
Si non. passe; en 8./J
8.2 Qui \'ous a parl~ des prhe"'atlls ?
(1) cen". de samé . (2) hopi.a!.
(4) AIBEF(8) phannacie. (16) ami. (32) f.mille. (64) kiosqu•. (128) Supennarché.
(256)radio. T.V .. (512Iaflïchc,joum.ux .•ulr<. préciser.....
8.3 A quel endroil peul·on s. procur.r des prés''''atifs ?
(II ccnlre de saOlé ,(2) hOpilal.
(4) AIBEF(8) phannacie. (16) ami. (32) famille. (64) kiosque. (128) Supennarché,
aUlre, préciser. . L.-L...l-J
8." A quoi servent les présen'B1irs ?
expliquer.... . L..J
8,5 ESI·••·qu. vous anz d~JIl ulllis~ Jes préservallfs ?
(0) non 1(1) oui fNSP.. L..J
8.6 Dan. qu.lle occasion?
(1) avec voire épousc ou amie régulièr.menl
(2) avec voire tpouse ou amie de lemps en Icmps
(J) avec une panenaire occasionnelle régulièremenl
(4) avec une panenaire occasionnelle de lemps en lemps... . .. L..J
aulre précisez
8.1 Est ce qu'. votre 8"ls les préservalUs peuvenl emplcher que la remme tomber encelnle ?
(0) non 1(1) oui fNSP.. .. L..J
8.8 ESI·et·que vous avcz d~Jil ulilis~ des préservallfs pour ~vlter que vOire I.mme (ou copine) 10mb••nctinl. ?
(0) non 1(1) oui... . L..J
8.9 ESI·ce-qu'll vorr. avis les préservalils peuvent empfch.r d'atlraper des malaJles ?
(0) non 1(1) oui fNSP . .. L..J
S, m.m. l'usse: en 8./J
8.10 SI oui, quelle(s) malaJic(s)
Irs eüer .. .. L....L-J
8.11 F.st·ct·que vous a"ez dé'jè uCilisé drs pré'!iervalifs pour évilH tI'aUrLSper du nu.ladies?
(0) nOIl 1(1) oui fNS/' L..J
8.12 Si oui, quclle(s) malaJiels) ?
les
9 10
1 1 1 1 r
VJ
o
8.13 Avez·,·ous .n..ndu parler d.la maladl. qu'on app.II.,. sida 7
(0) non 1 (1) oui INSP . . . . L..J
Si non, passez au queslimmaire suivant
8.14 Par qul.n avez·'·ous .n..ndu parl~?
(1) cenlre de san.é . (2) hépila!.
(4) AI8EF(8) pharmacie. (16) ami. (32) famille. (64) kiosqu•. (128) Sup.rmarché.
(256) radio. T.V .. (5)2) amches. presse au'r<. préciser ........
8.IS SS\'rz·\·ous tomment on peUl contracter celle maladie
Non O. Oui 1 INSP. . .. L..J
Si nun passez en 8./7
8.16 Si oui commenl?
expliquer . LJ
8.17 Sa\"tz· vous comment on prut st prot~gtr du sida?
preciser. plusieurs réponses , ~
Si /l!S preservatifs noH cill;S passe: en 8. 19
8.18 Avec qui doit-on uliliser lu pr~.e..atlf'?
(1) avec les panenaires occasionnelles
(2) avec les panenaires régulières
aUlre à préciser. . L....J
8.19 Est-ce qu'. voire 8\"ls les prlseryallh peuvent empfcher d'auraptr le sida?
(01 non 1 (1 Joui 'NSP.... .. L..J
SI IUm passe: "" 8.1 J
8.20 A quel momenl peUl-on cesser d'ullliser le prhe..allf avec une personne 7
expliquer. .. L...L...J
8.21 Ln jeun.. enfanl. (de 0 à 10 an.) peuvent-Ils allraper le .Ida 7
(0) non 1 (1) oui INSP .. L..J
Si 11011, passe; en 8.]J
8.22 Si oui, d. quelle manitre ?.. .. L..J
8.23 Si non pourquoi?
8.24 Peul·on gu~rir du sida 7
(0) non 1 (1) oui INSP .. . L..J
Si 11011. passe: en 8.27'
8.25 V-a-t-II un lraltoment pour le sida?
(0) non 1(1) oui INSP . L..J
Si lion passer en 8.27
8.26 SI oui. lequel?
(1) médicaments modernes. (2)mldicamenlS Iradi.ionnels
aUlres, précisez . L...L...J
8.27 [sI-ce qu'une femme ou un homme qui a le sida doll arrlter d'..oir des relations SelUene, ?
(0) non 1(1) oui INSP .. L..J
8.28 Pour quene(.) rll.on(.), priel......... .. L...L...J
8.29 ESI-ce qu'une femme ou un homme qull le sida doit arrller de faire le. enfant. 7
(0) non 1 (r) oui INSP.. .. L..J
8.30 Pour quelle(.) ral.on('l. prlel.ez ?....... .. L..JL..J
8.31 Si vous tflu ln(ce"e par le virus ~st-cc-que vu us choislrlel d'avoir qUlnd m'mt:! des enfants?
(0) nOI1 1 (Il oui fNSP . .. L..J
8.32 Le sida reprlsente-I-II un danger pour la famille?
(01 non 1(1) oui INSP....... .. , L..J
8.33 SI oui, pour qui 7
(1) pour le conjoin!. (2) pour le. enfanlS
aUlres. préciser .. .. .. L...J
Il
8.34 Pourquoi pllquer ? . . L...L...J
8.35 Il e.lsle dfS IfSlS pour savoir si un. personne por.. 1. vlru. du sida. en a\'fl-VOUS en..ndu parln
(01 non 1 (1) oui INSP . L..J
Si lIOn passer (/1I8.J8
8.36 Savez "DUS à quel endroil on peul faire un test pour savoir si on a le sida?
(1) hôpilal public. (2) ccnlre de santé/ P.M.L (01) chnique privC:c. (8) cenue d-: dépislage.
(16) cenlre de Iransrusion sanguine L...-L....J
8.37 Doll-on fal .. le le.' rtgulitrrmenl 7
(O)non 1(I)ouiINSP L..J
8.38 Pour quelle ral.on 7 L...L...J
8.39 [51-ce-que si une femme qui a le sida lombe eneelnre. elfe peullransmellre le "jrus il son enfant
(0) non '( 1) oui IN5P. .. L..J
8.40 Si "O're femme t.alliofeelte par le sltla eSI·ee-que vous eholslrlel d'a"oir quand mfme tles enfanu ?
(0) non .' (1) oui .'NSP L..J
12
HISTOIRE DES MATERNITES
nom Cl prenom du chef de menage
N° d'idenlifianl
Nom el prenom de 18 femme
ENQUETE PLANIFICATION FAMILIALE ET SANTE DE LA REPRODUCTION ENSEAIORSTOM - 1996 (qutslioalUlire qai s'adresse au femmes) 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Il 12 13
Rang de Nom de l'enfant Type de Dale de Age Sexe: Qui vous lieu AClivilé de Nom du Ac(ivilé du Ulilisation de la Esl-ce-que la
naissance naissance naiSSilllce M=I 8 assisté naissance la mère i la père père à la contraception mt,hode a
NS=I moisi anncc F=2 puur (ville 011 naissance naÎssance après celte nais- emptcht ou
JlJM e 2 I"accuuch- poy'j sance? Non =0. retardé la




1 1 1 1 Il 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 / 1 / / 1 / / 1 / 1 1 1 / 1 / 1 / 1 / 1 / / / / / 1 / / / 1 1
1 1 1 1 /1 1 / 1 1 / / / 1 / / / / 1 1 / 1 / / / / / / 1 1 / / / / /
/ / / / / / / / 1 1 / 1 / 1 1 1 / 1 / / / 1 / 1 1 / / / / 1 / / / 1 1
/ / / / / / / / 1 / / / / 1 1 1 / / / 1 / / 1 1 / 1 1 / / / 1 / / 1 1
/ 1 / / / / / / / 1 / 1 / / / 1 1 1 / 1 / / 1 1 1 1 / / / / 1 / / 1 1
/ 1 1 / / / 1 / / 1 / / / / 1 / 1 / / / / / 1 / / 1 / 1 / 1 1 1 / 1 1
/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 1 / / / / / / 1 / / 1 1
/ / / / / / / / / / / 1 / / / / / / / / / / 1 / / / / / / / / / / / 1
CDfmts tmliitSou~ enfants <!migrts seulement
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Rang de L'enfant a-t-il tlt Devenir Age' Date de Raison de la Lieu de Avec qui Colt Etal mllri· SllIlUl et Envoyez- Pour
naissance conduil au VRP~I l'<!migration l'anigration migration ou mignuion ou vir-il paternel monial Açtivilt vous de quelles
dispensaire VE m 2 ou au dtcès OU du dtcès cause de de dtcb oU CEO de l'enfant J'argent dtpenses
J'annte apres sa OCJ)m3 enjo~ cnmoisen dtcès matellIel m.nt 1 poureet prtciscr
naissance Si VRP passez semaine, mois annte veuf2 enfan.
oui. une seul fois. à l'enfant OUaMte divor ct 3
oui plusieurs fois suivant
/ / / /'/ / / / / / / / 1 / 1 / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /
/ 1 / / / / / / 1 / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 1 / /
/ / / / / / / / / 1 / / / / / / / / / / / / / 1 / / / / / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 1 / / / / / / / / / / / / / / / 1
/ / / / / / // / / / / / / / / / / / / / / / / / / / 1 / / / / / / / / /
/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /
1 1 / 1 / / 1/ / / / / / / / / / / / 1 / / / / / / / / / / / / / / / / /
/ 1 / 1 / / 1/ / 1 / / / / / / / / / 1 / / / / / / / / / / / / / / / / /




N' d'idenlifi.nl de 1. femme interrogée
18. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nom de 1. femme inlerrogée Nom du chef de mén.ge .
1 ENQUETE PLANIFICATION FAMILIALE ET SANTE DE LA REPRODUCTION ENSEA / ORSTOM - 1996 1
QUESTIONNAIRE ENFANT
Alunlloll. ce qUe$llonnalu ne ,'adresse qu'"u;c enf"nts nés depuls le 1erJanvier 1991, aClue//onml vivants ou dicidés
Dernière naissance Avant dernière n.issance Avant avanl dernière
naiiSance
1.1. Nom de l'enfant
, / / / / / / /
1.2. Date de la dernière maladie (ou de
edle avanl le décès (mois et annte) , , , , , , , , , , , , , :
13. Decrire les symptômes de 1.
maladie
, , / , , /
"
lA Nom donné a la maladie en franç.is
, , , , , /
1.5 Nom donné il la m.l.die en J.ngue
Incale / / / , , , "
16. Qui a nommé la m.l.die "
/ / / , , , 1
1.1. Au momenl où l'enfant eSl IOmbé
malade. qu'avez·vous décidé de
faire? , / , /
1.8. L·avez·vous réellement fait ? Oui 1 , / Oui 1 , / Oui 1
-
NonO Non 0 NonO
1.9. A I·il élè soigné dans la f.mille " Oui 1 /..) Oui 1 / / Oui 1
-
,
Non 0 p.ssez en 1.14 Non 0 p.ssez en 1.14 Non 0 p.ssez en 1.14
1.10. Si oui. avec quel trailemenl ?
(Médic.mmems. pl.nles... )
/ / / / , / , !
"
1.11. Qui a décidé de le soigner d.ns la Père. Mère Père. Mère Père. Mère
famille? frère, Soeur frère. Soeur frère. Soeur
Oncle. Tante, Oncle. Tante, Oncle. Tante.
Cousin Cousin Cousin
priclur palun. malern. priclsu palun. malun. prichu palern. matern.
Ami Ami Ami
Aulre............. / / / / Autre ............ / / , , Aulre ............ / , i ,
1.12. Combien a coûté ce trailement ?
/ / / , / / , ! ,
1 13. Qui a payé pour ces soins? Ptre. Mère Père. Mère Père. Mère
frère. Soeur frère. Soeur· frère. Soeur
Oncle. Tanle. Oncle. Tanle. Oncle, Tanle,
Cousin Cousin Cousin
pr/clstr pa/trn. ma/trn. priclstr pa/trn. ma/trn. prülstr pa/trn. malt",.
Ami Ami Ami
Aul............... / / / / Autre............. / / / / Autre ............. / / , /
1.14. A t·il èté tr.ilé p.r un devin ou Oui 1 ,_/ Oui 1 /_/ Oui 1 /_/
guérisseur? Non 0 passel en 1.19 Non 0 passez en 1.19 Non 0 passez en 1.19
115 Si oui, avec quel lrailemenl "!
(prière. planle voie orale. lavement,
gris gris...) / / / / / / , , ,
116 Qui a décidé de le f.ire soigner par Père, Mère Père, Mère Père, Mère
!Jn devin ou ~u~risseur ? Frtre. Soeur Frère, Soeur Frère, Soeur
Oncle. Tanle. Oncle. Tanle, Oncle. Tanle.
Cousin Cousin Cousin
prids~r pa(~rn. ma(trn. pricher palern, nIalern. pricher paurn. maUrn,
Ami Ami Ami
AUlre.. .. , , /
..
1 Autre............. / , , , Autre... ..... , , ,
1.17. C,'mhil'n" CoÛIC cc 1railcmcnl che/.
,
--
/_'-/ / / /
1.18. Qui a p.yé pour ces soins chez le Père. Mère Père. Mère Père. Mère
devin ou le guérisseur? Frère. Soeur frère. Soeur Frère, Soeur
Oncle. T.nle. Oncle. T.nle. Oncle, T.me.
Cousin Cousin Cousin
prie/ur palt'''' maltrll. prtCÎsu paltflt. ma/trn. pT/cuer pa/trn. ma/trn.
Ami Ami Ami
Autre............ / / Autre.. ... , , , / Autre ............ / , , ,




/ Oui 1 ,
-
/
s.mé ou un hôpital" Non 0 passez en 1.25 Non 0 passez en 1.2 5 Non 0 passez en 1.15
1.20. Donner le nom precis de r endroit
, / 1 , , , /
1.11 Si oui. avec quellrailement '!
, , , , { / ,
1.:!~. Qui a décidé de le faire soigner Père. Mère Père. Mère Père, Mère
dans un cenlre de santé ou un frère. Soeur Frère. Soeur frère. Soeur
hôpil.l" Oncle. Tante. Oncle. Tame. Oncle. T.nle.
Cousin Cousin Cousin
p,~clu, p,lItrll. malt"'. priclJu palU". m"lun. prielser pale'II. lIIalerll.
Ami Ami Ami
Aulre......... ., , Autre ............ , , , Autre..........." 1 1 / /
1.23. Combien a coüle ce traitement au
cenlre de sanie ou à l'hôpilal ?
, 1 , / / / / /
1.1~. Qu i a payé pour les soins au cenlre Père. Mère Père. Mere Père. Mère
de s'nlè ou ~ l'hopiral ~ frère. Soeur frère. Soeur frère. Soeur
Oncle. T.nle. Oncle. T.nle. Oncle. T.nte.
Cousin Cousin Cousin
prüls., pa,.",. ma/.,n. priclur palu". ma(ern. priclsu palen" IIIaler".
Ami Ami Ami
Aulre ............ / , f Autre............. ' / ! / Autre............. / / / /
1.15. Dans quel ordre avel vous f.il ces Maison i
-




Irailemems ? (noler 1. 2. )) Guérisseur ! Gu~risseur ! / Guérisseur / /
- -
Cemre de samé !
-
Cen1re de sant~ ,
-
: Cenlre de sanlé / /
1.16. Combien la mère • t·ellc cu de





1.21. Combien l'enfant a eu de
consulr8tions postnatales '! ! f , / , /
1.28. L'cnfant a·(·i1 un carnet de samé ou Oui 1
'-
, Oui 1 f , Oui 1
'-
,
une cane de vaccination '? Non 0 p.ssez il l'enf.nt Non 0 p.ssez il l'enfant Non 0 p.ssez ~ l'enfant
suivant suivant suivanl
1.29. D.le des vaccin'Iions (mois année)
nCG / / / , { / / / / / / / , / /
1.30. OTCOQ Polio 1
/ / / , , , , / , / / / / / /
1.31. OTCOQ Polio 2
, , / , , , , , , , , / / / /
1.32. OTCOQ Polio 3
/ , / , , / , / / / / / / / /
1.33. ficvrc jaune




, , , , , , , / , , , / / / /
Si plus ùe trois enfants. remplir lin aulre queslionnaire el cohcr lil case SlIiVllllle
1 ENQUETE PLANIFICATION FAMIUALEETSANTE DE LA REPRODUCTION ENSEA IORSTOM· 1996 1
rT""i"Tl Si oui.·eOI';-~-r - - _o.N° dïdenlifanl de la femme inlcrrogée
Nom de la femme inlerrogée..
l.:Il 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1




















FEMMES MARIEES VEUVES OU DIVORCEES OU EN UNION LIBRE
1. CONSTITUTION DE L'UNION
1.3. 1D~lIc du mariage ch'il
(en mois el années) 1 .'_1_:_:_'
aucun































Oui enlieremenl (1) Oui enlièremenl (1)
1 pan seulemenl (2) 1 pan seulemen. (2)















1 pan seulemenl (~)






1 pan seulement (~)
DOl non verse< (0)
; /
Oui 1












Non 0 / /
Si oui. au momenl de
quc:lle cérclllonie ?
Eliez.. vous enceinle au
momeOi de la première
e<lèbro.ioll du
mariage?








1.19 1Si non. voire mari a l'il



































































Prenom dt.' r èpoux
Dale des fiançailles




Qui ~Sl intervenu dans
les démarches de
I.~. 1Dale du mariage






1.6 Celle personne vous a





Non 0 / /
Oui 1










Si oui. dale du débui de
la eohabilalion
(cn mois el années)-+
pU'-"',1.11
Oui 1 / /










Aucun 0 1 1
/ / / 1
2. CARACTERISTIQUES O~S CONJOINlS (OU CONCIlDlNS) AU MOM~NT DE LA RENCONTRE







1.22. 1Votre eonjoiOl eSI·il
cJ'accord avec vous?
Oui 1
Non 0 / /
1.10.
1.11.
Lien de parenlt avec 1.
personne (CM) chez
qui le conjoinl (ou
concubin) reside
habiluellemenl.
















Non 0 / /
Qui 1
Non 0 / /
2.1.
2.2.




Lien de parenté du
conjoinl (ou concubin)
avec la personne (CM)










































/ / / 1
4. (','HA('1 rHlS II()lI!'S S"(1Il'llI'~1lH;HAI'III()lIloS ,'('1111;/.1.1' /lll CIlNJOINI (Illl CONCUIlIN)
3.2. 1Si non. cause de
IqueSlion ouvene'











































































































Oi .... orce 1)i .... orcc Oi .... orce





IÙ('Iud/t! 011 ail mOllie",
cll'/li '''l'/IIre,?
S,alul dans l'aclivilé du
conjoinl ou concubin
ISi Il repondu non en
1. ~ poser la qurslion.
Si oui -> 4.11
Dale d< lin de
cohabiration
ACli\"itê du conjoint ou
concubin. Acruelle (fi
'01;011 ell COllrs) ou au
moment de la rupture
(.rI 1/11I011 rOll/pue' ?
Lie:u de: r<sidence du
conjoint (ou concubin)
d.puis ruplure
3.... 1Dalt' d~ lin d'unlon
(ell illois II a""ie)
4.1. I.~ge du cOlljoinl ou
concubin. Actuel (si
III/ùm ell CVltrSI ou au





3.7. 1Li.n de parent. al'ee la
personne ICM) chez




3.3. 1Oblel de la ruplure
3.6
3.1. 1Celle union eSl·e\le
lou.iours en cours?
(5/ IIul passa d la
ql/esti,," 4,1)
, - Liou de résidence de Commune Commune Commune Commune_.J,
renquêtée au moment (Abidjan). S'P (Abidjan). SlP (Abidjan). S,P (Abidjan), S,P(village), pays (village). pays (village), pays (village), pays
de la renCOnire élranger étranger élranger é"anger





2A. Lien de pa..nlé de Père. Mère. Frère Père, Mère, Frère Père. Mère. Frère Père. Mère. Frère
l'enquêtée avec la Soeur. Oncle. Tante Soeur. Oncle Tanle Soeur, Oncle Tan,e Soeur. Oncle Tanre
personne (CMI chez Cousin (prirlser Cousin (prirlser Cousin (prielser Cousin (prielser
qui ~lIc résidail au pmerlle! malt!1ntl) "ute'n~' NIa/eTile/) porerllel mure,,,el) paternel m"ternel)
momene de la Aufre ................ Aulle ..... ............... AUlre .. ................ Aulre ..................
rencontre.
, , , , , , , , , , , , , , ,. ,
2.5. Quelle élair voire








:!.6. QUI!I clail voire SlalUI Indépendante Indépendante Indépendanle Indépendanle
dans l'aclivilé au Employeur Employeur Employeur Employeur
'.
momenl dela Salariée privé Salariée privé Salarièe privé Salariée privé
r~nconlr': ? Salarièe public Salariée public Salariée public Salariée public
Apprenlie Appren'ie Apprenlie Apprenlie
Aide Familiale Aide Familiale Aide Familiale Aide Familiale
ChoRleur Chomeur Chomeur Chomcur
Sans ob.iel 1 1 Sans obje, 1 1 Sans objel , , Sans objel ,
2.7. ÂClivile du conjoinl
(ou concubin) au , , , , , , , , , ,
moment de la --
rcnCOnlre
28 Slalul du conjoint (ou Indepandan, Indépandanl Indépandanl Indépandant
concubin) dans Employeur Employeur Employeur EmployeurSalarié privé Salarié privé Salarié privé Salarié privé
raclh'icc au momenl de Salarié public Salarié public Salarié public Salarié public
la r(n(onlre Apprenli Apprenti Apprenti ApprenliAide Familiale Aide Familiale Aide buuiliale Aide Familiale
Chomeur Chomour Cholllcur Chollleur
Sans objel , , Sans objel , , Sans objel , , SaI\! ubjet ,
--
,
2.9. Silu31lon matrimoniale Cclibalaire C<libalaire Cèlihalilirc C':libiJlairc
du c,,'tllljoiltl (ou Monogame MtUUIg.;'1111C Mllllug:lIIll: MOlIll~amePul~l:!ame Pulygamc t·oly~ame Polygame
concubin) au moment Union libre Union libre Union libre Union Iib«
de la rt'nconlre Séparé Séparé Séparé SéparéDivorcé Divorce Divorcé Divorce
Veuf , , Veuf , , Veuf , , Veuf , ,
2.10. Siluation marrimoniale Célibataire Célibataire Célibataire Célibaraire
de l'enquélée au Monogame Monogame Monogame MonogamePolygame lèreép. Polygame 1ére ép. Polygame 1ère ép. Polygame lére ép.
moment de la Pol)'game 2eme el + Polygame 2eme el + Polygame 2eme el+ Polygame 2éme el+.
Union libre Union libre Union libre Union libre
relll:onlre Séparée. Divorcée Séparée. Divorcée Séparée. Divorcée Séparée. Divorcée
Veuve 1 1 Veuve 1 , Veuve , 1 Vcuve , ,
211. Le conjoinl (ou Oui 1 Oui 1 Oui 1 Oui 1
concubin) a.... ail-i1 dëja









~.I~. Si oui. cumhien ~
, , , , , , , , , ,
...
,
2 IJ A\'il'l,volls t.h:j" (k~ Oui 1 OuÎ 1 Oui 1 Oui 1
clII"allls ;.l\"t.'( un alllrt.' Non () , , NunO , 1 NunO 1 1 NUII U , ,homll1l! '! - - -- -
2.14. Si oui. combien?

















































AUlr~.. . ... ../ 1






























, , , , , , , ' ,
w
VI
5.3. 1Dal~ de naissance du
premier cnfanl






, , , , ,
-----







Nombre d' enfants de
chaque ullion rcsidant
avec renquêlée
Où residenl les enfanls
qui ne vivent pas avec
renquêtée?
latlenlion. on veut le
lien d. parentt par
rappu .. Il l'enranll
Qui prtnd en charge les
depenses de s.nlé des
enfanls qui ne résidenl
avec r enl~lIélee.
latlrntion, on veut Ir
lien de parenlt par
rapport III'enr.nl/




















































, , , ,
, , ,
















, , , ,
5.8. 1Qui prend en charge les
depl,."llses de :scol;lril~




, , , , , , , , , , , , , , ,
2. C,\R-Il'lŒISlIQlIlS ilES ('ONJOIN1S(OIl ('ONl'tIlIlNS) AI' MOMI'NI Ill' LA REto:l'UNTRl
:!.I. 1Lieu de residence de la 1COlnmune l Commune l(ol1lmune-- 1Commune
conjoinle (ou (Abidjanl,S/P (Abidjan).S/r (AbidjJn).S/P (Abidj.n). S'P
concubine).u momenl (vill.~e), p.ys (vill.~e). p.ys (village). pays (vill.gel. p.ys
de rencontre étranger CHanger Clrllltgc:r élran~Cr
I~. 1Si oui. combien







































































































































Oui C:llli~n:l1lClllll) 1Oui L'Il 1ièr\.'1II Cil 1 (1) 1Oui cllli~rl'nlCnl (1) 1Uui cn,itn:IIl~1I1 (1)
1 p.n seulemenl (~) 1 p.n seulemenl (~) 1 p.n seulemenl (21 1 p.n seulemenl (2)
















d'accord avec ,-ous ?
,question oUI'ulel
Lien de p3renl~ aVèC la
persunne (CM) cli.,








J.I~ 1L. fcmme el.il-elle






1.1 H. 1(SI fi fll't marla}:t'
(:olllUmlu),
1.. dOl a·l·elle ek
\'èrsü ~
1.1 S. 1Si oui. au momenl de
quelle ceremonie <Iail-
cc?








pas f.il de m.ri.@e ?
1.19. 1Si non. avez vous




~ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
QUESTIONNAIRE MARIAGE
HOMMES MARIES VEUfS OU DIVORCES OU EN UNION LIBRE
Dtrnlhe épouse-- Avant-dernihe AVlnllvlnl Avanl IVlnt Ivanl
(ou concubine) épouse dernltre èpouse dernière épouse
Prenom de l'epouse
1. CONSTITUTION DE L'UNION
1.1. Date du mariage
religieux (en mois el / / / / / / / / / / / / / / / ! / / / /
années) aucu;- - - - aucu;- - - - aucu-;'- - - - aucu~ - - -
1.2. Dale du m.ri.ge
coulumier(enmoisel /_/_/_/_/ /_/_/_/_/ /_/_/_/_/ /_/_/_/_/
annees) iJucun aucun aucun aucun
1.3. Dat~ du mariag~ civil
(cn mois Cl annéc5) ,_,_,_,_, ,'_,_,_,_, ,_,_,_,_, ,_/_,_,_,
aucun aucun alleun allcun
U. DJle <lcs fionç.iIIes




1.5. Qui eSl inlervenu d.ns Pére. Mère. Frère Père. Mère. frère Père, Mère, Frère Pèr<. Mère, Frère
les dém.rches de Soeur, Oncle, T.nle Soeur, Oncle Tanle Soeur. Oncle Tanle Soeur. Oncle Tanle
m.ri.ge? Cousin (p,ielu, Cousin (p,ielu, Cousin (p,iclu, Cousin (p,iclu,
pa'e",d mu,e",el) paterne/ malemrl) pare'nel malernel) palrrnel malemrl)
Ami. AUlre:. Ami. Autre Ami. AUlfe... Ami. AUlre ..
, 1 / 1 / / / / / / , /
1.6. Cene personne vous. Oui 1 Oui J Oui 1 Oui 1
I·e Ile éle imposée p.r NO/ / NO/ / NO/ / NO/ /la famille? on _ on on on
1.7. Résidez-vous.nsemble Oui 1 /_/ Oui 1 / / Oui 1 1 / Oui 1 / /
.couellemenl? Non 0-+ paBe, 1.8 Non O-+passe, 1.8 Non 0-+ paHe, 1.8 Non 0-+ passe, 1.8
1.8. Si oui, d.,e du début de
1. cohabitation / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /(ennlOlSel.nnées) ---- ---- ---- ----
1.9. Si non, lieu de Commune Commune Commune Commune
r<sidence (Abidj.n). SlP (Abidjan).S/P (Abidjan).S/P (Abidj.n).S/P
de 1. conjointe (ou (vill.~e). p.ys (vill.ge), pays (vill.ge). p.ys (vill.ge), p.ys
concubine) étranger énangcr ~Irang,cr tfranger
/ / / /_/_/ / / / / / /
1.10. Lien de p.renle .vec 1. Père. Mère. Frere Père. Mere, Frère Père. Mère, Frère Pere, Mère, Frère
personne (CM) chez Soeur, Oncle, T.nte Soeur, Oncl., T.nl. Soeur. Oncle. Tanle Soeur. Oncle. Tanle
qui la conjoinlc (ou CÛII!'in (p'tldstr Cousin (",~clst, Cousin ("r"duT Cousin (pr~d.u,
concllbilll') r~sidl: (HIfc'·fllt'lllwtC.·""..I) putt"".'1 mu/trllll) "ttI~fII('/mll/t'Tlld) pnlrrlltJ mntrrllt'/)
habiludlcmcnt Ami. IHllre Ami. :luire Ami. Allire . Ami. "tllre .
/ , / / / / / / / / /_/
1.11. ISi union libre-
>1.20\ Oui 1 Oui J Oui 1 Oui 1




N" d'idenlir'.nl de l'homme inlérrogé
Nom tic rhomme inl~rrogé Nom du chef de ménag.e .
1 ENQUETE PLANIfiCATION fAMILIALE ET SANTE DE LE REPRODUCTION ENSEAIORS-rOM - 1996 1
W
0\
) Ill'VI'NIR ilE l'UNION
J.I. 1C.II. union '5I·.lle Oui 1 Oui 1 Oui 1 loui 1hllljourS ..:n cours '~
Non 0 1 NOIl 0 1 1 NUII 0 1 1 Nun 0 1 1/SI tilt! p"'....'." 4) - -
3,~ 1Sillon, C;tU~C de Separ:uiull Sêparaliull S':p;lr~lti()11 1Séparai ion
Oivorü' OÎvorce D,vurcc: DivorceruplUre
Décés 1 Decés 1 1 Décés 1 1 Decès
3.3. 1Oblet d. la ruplure
Ique:5Iion ou".ne'
3A 1O'le d. fin d'union (,"
-lA. 11-.1 hll il: de lôJ cilujoilltc
(OU cUl",;ubinc)










































































1 1 1 1 Il 1 1 f






















ISi a ripoodu non .n
1.' posrr hl qut!olion,
,iuul->~.II
O;IIe: de fill de
l'tlhabilation
lien d. par.nlé .v.c 1.
personne (CM) ch.z








AClivilé de la conjointe
"'lul'lh: (.H ",,,,m Cil
COllr.') ou au morne,,1
de la ruplurc (~·Î Im;un
romp ut:) ?





Ag. du conjoinl ou
"·,,nnlhine. Actuel fj;
""UIII en t'uurs) ou au








2.3. Lieu de residt'nce de Commune Commune Commune Commune
rc:nquèlê au momenl (Abidjan). S/P (A bidjan), SIl' (A hidjaill. SIl' (Ahidjall). SIl'(village), p.ys (villa~el, p.y, (village). pay, (village). pays
d", la n:ncQnlrc: elran~cr clrOlngcr ~lrimga élranger
1
_I-I 1 1 1 1 1 1 1
--
2.~ l.h.'n dl' paren1è dt Père. Mèr<. Frère Pèr•. Mcr•. Frèr. Père. Mère. Frere Père. Mère. Frère
l' t'lIqllclc ;]vt'( la Soeur. Oncle. Tallit' Sot'ur. Oncle: Tanit' Soeur. One Il' Tanit' S'leur. Onck Tantt'
personll' (CM 1ch.z Cousin (",icl.., Cousin (",icl", Cousin (pr~clft' Cousin (",Ü/J"
qui il résidait au pOI"IIel mUltf"tl) palulI~1mute1l"I) palet"d mute,,,,I) pattT"tl mu/tfllll}
momenl dt' la Au"......... AUlre ... ............... Aufre .. ........ AUlre ..
renconlre:. 1
1 1 1 1 1 1 1 1 )
2.5. ACliviie de la conjninl'
(OU concubine) au
1 1 1 1
_I-I 1 1 1 1_I-I
mom.nl d.la
.. (t'nconln:
2.6 Sl3lUI de Iii conjoinlc Ind.pendant. Independanle Indép.nd.nl' Indep.nd.""
(OU l'oncubind Jans "'nploy.ur Employ.ur Elllplo)'.ur Emplo)·.urSalariée privé Salari•• privé Salaric( prive! S.I.rié. privé
raClivile au momcnt de Salari~. pllhlic Salari•• puhlic Salariée puhlic Sal.rié. public
liJ rell(onlr~ Appre:nlic Apprenlie
Apprcnllc Apprenlie
Aide 1'alll,lial. Aide: l'amili.1t Aille: l'alllili.le Aide Familia'"
('hull1eur ChomcUl ClInllll'ur ChomcUl
Sons ohiel .' 1 Sali' ..bjel Salis objcl 1 1 Sans Ilhjcl
..- - .
n. Qutl claït votre .:Iclivilé
.:III 010111,,'01 dc la i 1 1 1
_I-I 1 1 1 1_1- :
r,,'lll'ôIlIrC ',)
2.8. Quoi elait voir. Siaiul Indep.ndan' Indépendanl Indép.ndanl Indép.ndont
dans l'aclivÎlé au I:mplo)'.ur Employ.ur Employeur Employ.urSalarié privé Sal.rié privé Salarié privé S.I.rié privé
mom.n' d. la Salarié public Salarie public Salarié public Sal.rié public
rcnconlre ? Apprenti Appr.nli
Appr.oti Apprenti
Aide: ramili.l. Aid. ramilial. Aide l'a",ili.l. Aide hmili.le
Chollleur Chollleur Chumt:ur Chom.ur
Sans oh,iel 1 1 Sans ohi.' 1 1 Salis objel 1 1 Sans ohj.,
2.9. Silualion malrimoniale CélibJlair. Célibalair. C~lihal;]irc C~libal.ir.
d. la conjoin•• (ou Mono~an'c Monogam. Munogamc Monogamel'oly~ame lér. ép. Polyg.m. 1ère ép. Polyg.m. 1~r. ép. Polyg.m. I~r. Ip.
(unnlhincl au nlOI11~lll I)ul) gmne 2cOle cl 4 l'uly~allie 2ellle: .1 • "(lty~tt1uc 2eme ('l' Poly~a,"c Ume el".
de la r.nconlre
Union libr. Uoiun Iibr. Union libr. Uoion libr.
Stpare•. Divorcé. Sép.ré., Divorcé. Sép.ré'. Divorcé. Séparé•.Divorcé.
Veuvt 1 1 V.uv. 1 1 Veuve 1 1 Veuve
,
-"
2.10. Silualion matrimoniale: Célibatair. Célib.l.ir. Célib.l.ir. Célib.t.ir.
de rcnquél~ au MUllOg. Polygame MUliog. Polyuam. Mouog. f'olyg.me Monng. PolygAme
mument de la Uniull librt IInion libre lJllioo libre .JnÎon libfl:
rco(oOlre Stpar~. Oivorcé Séparé. Divorcé Sèpart.Oivorcé Séparé.Divorcé
V.uf 1 1 V.uf 1 .' V.uf 1 1 V.uf .' i
2.11. la (.mm. av.it·.lle Oui 1 Oui 1 Oui 1 Oui 1
d.ja des .nfanlS avec Non 0 1 1 NonO I-I NonO 1 1 NonO 1 1
un aulre hommt ~ - -
2.12. Si oui. combi.n •
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2.13 A\ Îel'V.'US d~.i:1 cu des Oui 1 Olli 1 Olli 1 Oui 1
l'nI anis ave' une ~Jlllrl' Non 0 1 1 NlutO 1 1 Nun 0 1 1 NonO 1kllll1ll'~ ". _. .-
...
2.14. Si oui, combien ~

























































































Dale d. naissance du
premier cnfanl





Ou résident le, enrants
qui ne vj\"CIll p3~ avec
l' .Il4utl'; 0
lauC'nlloo. on \l'Ullr
lil:n tic panntl par
r.ppor' à "enfanl'
Qui pr.nd .n charce les
dépenses de sanIe de
l'nfanls qui ne rt~idenl
avec l'enquèlé,
I.Ilenllon, on ,·eulle























































































S.8. 1Olli prelld Cil charge
h:urs JCJ1l'Il!lt.C~ Jt.'
!lol,;ularill;
la"1II S./J _l_J , , , , , , , ,
N° dïdenliranl de la remme intl~rrogée
Nom de la remme inlerrogée.... . . .
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Nom du chef de m~nagc .
1.1 S. 1Une panie de la dol
a-l-eHe: élé versee "!
Oui 1







Non 0 " 1
2. CARAn[RI~T1QII[ SOCIO-ll[MOGRAPIIIQIIES DES PARHNAIR[S
1.20. 1Combien de rois vous 1Par semaine .....







































































CI' I.CP2. CE I.CE2.





































































































1.19. 1Quel eSl Voire lien de
1.17.1 Quel eSl le lieu de
résidence de VOire
1.16. 1Dale du premier
verSCmenl de la dOl
(tll illois l'( u""tte)
1.21. 1Lorsque vous vous
rendez visite. \"ous
arrÎve 1·il de passer la
nu il ens(mble ?
2.4.
2.1. 1Quel esi l'âge de
2.2. 1Quelle eSl son elhnie
ENQUETE PLANIfICATION FAMILIALE ET SANTE DE LA REPRODUCTION ENSEAfORSTOM-1996
QUESTIONNAIRE FEMMES CELIBATAIRES
N'AVANT JAMAIS ETE EN UNION
Allentlon, 'ce questionnaire ne s'adresse pas aux personnes qui vivent avec un compagnon
1. COPAINS ACTUELS
1.1. A\'ez·vous des copains aCluellemenl'! Oui 1 Non 0 ,
-
,
1.2. Si oui combien? (ollllnte les pltllOms dUlls la cololllle cJ·dessuus)
1.3 Prcnom du copain 1. 2 3. 4.
..
I~. Depuis combi.:n dt:
temps SOn(2 ,"ous , , , !
-'-
, , , , , , ,
ensemble? (fil muiJ)
1.5. Dale de la renconlre
(ell mols e' UIIII~tJ)
'-'-'-'-






1.6. Circonslances de la
rencontre
IqutSiion ou\'Onel
, ; , , , , , , , , ,
--
17. Cene personne vous a Oui 1 Oui 1 Oui 1 Oui 1
I·elle ele imposée par Non 0 ,
-
, Non 0 , , Non 0 ,
-




1.8 Personnellemenl Oui Oui Oui Oui
souhaileriez vous Non Non Non Non
"OIlS lIIarier ? Ne sail pas Ne sail pas Ne sail pas Ne sail pas
, , , , , !
-
1.9. Si oui. quell)'pt de Coulumier 1 Cou1umier 1 Coulumier 1 Coulumier 1
mariage souhaiteriez- Civil 2 Civil 2 Civil:2 Civil:2
vous faire Religieux 4 Religieux 4 Religieux 4 Religieux 4
personnellement? Aucun 0 Aucun 0 Aucun 0 Aucun 0
, , , , , , , 1 , , , 1
LlO VOire ami eSI·il Oui 1 Oui 1 Oui 1 Oui 1
d'accord avec YOUS "! Non 0 ,
-
, Non 0 , , Non 0 ,
-
, Non 0 , ,
111 (SI pas dt pro}t's dt
ilia liage)
Pour quelle raison ne
voulez·yous pas vous
marier'?
Iqutllion ou\·trltl , , , , , , , , , , ! ,
1.12. Avez·yous dej. Oui 1 Oui 1 Oui 1 Oui 1
rl!ncOnlre:r sa Non 0 ! , Non 0 , , Non 0 ,
-
, Non 0 , ,
- - -
f..mille?
1.13. La dCll1andl: auprès Oui 1 Oui 1 Oui 1 Oui 1
d(: Yolre ramille a·l· Nnll 0 ,
-
, Non 0 ,
-





l'II( (lé Ibile '.'
I.I~. Si oui. qui d,111S la P~rc, Mère. Frère l"re. Mere. Frtre l'ère. Mèrl'. Frèn.· Ptre. Mere. Frtre
famille du copain Sncur, Onclc, Tanlc Soeur. Oncle, l'<Illtc Sncur. Onclc. Tallic Socur, Onck. T,mIl'
..occupe des COliS in (prl!c/.{tr COllsin (prl!dJtr COliS in (prl!ciJff COliS in (pr~rl.,...,
d~lIl.m.:hl's de pa(aud "'fllt',"el) PU(l'fI,('lnm(alltl} pUlallel m'''''''t/) pUll'lIId mU(l'fllel}
mariage? AlHr\.'(illlli....).. AUlre lami.... ).. AUlre (arnÏ,... ).. Aulre (.n.i .... )...










2.5 AClivilé du copain?
, , , , , , , , , , , ,
2.6. Quel est son slalul Indépandant Indépandanl Indepandant Indepandant
t..Ians l'aclivité ? Employeur Employeur Employeur EmployeurS.. larié privé Salarié privé Salarié privé Salarié privé
Sa1;Jri~ public Salarié public Salarié public Salarié public
IIpprenli Apprenti Apprenli Apprenli
Aide Familiale Aide Familiale Aide Familiale Aide Familiale










2.7. Quelle eSl voire
aCli\'ité? , 1 ,
'.
28 Quel esl voire Slalul Indépandanle












1.9. Silualion Celibataire Célibataire Céliba,aire Célibataire
n1.lIrimonialè: du MOllog,:lIl1e Munoganle Monogaml.' MonogalnePolyg;]l1Ie Polygame l'olygam~ Polygame
copain '"! Union librè: Union libre Union libre Union libre
Separe SéJ'l;]ré Separé Separe
Divorce! Oivorcé Oivorcé Divoret
Veuf , , Veuf , , Veuf
'-
, Veuf , :
- - -
3. ENFANTS
3 1. A"'è:Z-VOUS eu des Oui 1 Oui 1 Oui 1 Oui 1
enfanls ensemble '? Non 0 , , Non 0 , , Non 0 , , Non 0 , ,
-
-
- --Si non passez en 3.6
3.1 Si oui combien : ! , , , , , , , , : ,
33. Dale de naissance du
premier enfant ! , , , , , , , , , , , , , , , , , , ,
3.4. Dale de naissance du
dernier enfant , , 1 , , , , , , , , , , , , , , , , 1
3.5 Chez qui residen. ces Avec l'enqué.ée, Avec l'enquc!tée, Avec l'enquc!tc!e, Avec l'enquC!lee.
enfants? chez leur papa, leurs chez leur papa. leurs chez leur papa. leurs chez leur papa, leursgrands-parenlS, grands-parenlS, grands-parents, grands-parenlS,
oncle. tanle. frére oncle, lanle, frére oncle. 'ante. frère oncle. tanle. frère
lallenlion. on \'tUI le
soeur, soeur, soeur, soeur,
(préciser palernel (pr~ciser paternel (préciser paternel (préciser palernellien tic pannlé rar
malernci) m'llernel) ma.crnel) malernel)








3.6 Votre ami a\'ilÎl·i1 Oui 1 Oui 1 Oui 1 Oui 1
d':ja des enranls avanr NonO , , NonO ,
-
, Non 0 , , Non 0 ,
-
,
d~ VOliS rcllconlrcr "'!









3.8. 1Chez qui résident ces Chez leur pap~. leur Chez leur papa. leur Chez kur papa, leur Chez leur papa. leur
cnranls .., grands·parcnls. gr'lI1l.1s·parents. grJnds·p.. renls. grands-parenls.
oncle. lanle. frère. oncle, tante. ffêre. oncle. tanle. frère. oncle, tante, fr~re.
lancollan, on veui le soeur soeur soeur soeur
lielllle rarcnlé rar (prc::!ciser pah:rncl (pr~cist:r paternel (pr,",c iser p;:lIernel (preciser paternel
r_pp0rl ill'cnran'I maternel) mJternel) m::Hernel) maternel)
.......................
Autre (marL ami.... ) 1AUlre (mari, ami.... ) 1AUlre (mari. amL... ) 1AUlre (mari, ami...
_,_,_, ,_,_,_, '_'_1_' ,_,_,_,
3.9 1Avez-vous déjà eu Oui 1
des enfanls avec Non 0d'all1rc(s) homme(s)
que ceux cités ici "? ,
-
,
3.10. 1Si oui. combien 1 1 1
, , ,
3.11. 1Chez qui résident ces Avec l'enquëtée
enfams "? Chez leur papa,gr;]nlls-pnrenls.
oncle. t.uue:. rrere.
. SOè:ur, mari
'a"cnl.on, on veul le .. 1
lien de parcnCl par tprcclsèf p;ueme




3.12. Qui prcnd en charce l'cnqllêh:l:. leur
les dépenses de san.é papa. leurs crands-
de Cl:S enfants "? [larents. oncle. tante,





laUenllon, on ..eulle lieur mari lpréciser
lien de parenlé par palerntl maternel) ;..: ~ ~





3.13.1 Qui prend en charge l'enquélee. leur ....~:~ ...... ··~'tt",::,
les dépenses de papa, lellrs grands-
scolarité de ces pJrcnlS. oncle. fan te,
enfanlS '! les freres ou soeurs
leur mari tprèciser
lallenHon. on veulle paternel malcrnel)
lien de parcnlé par ...................... 1 1 1 "l-'

















































































Par mois ........ PiJrmois ......... Par mois.
1 Il 1
_1 1 1 1 1
Oui 1 Oui 1 Oui 1
! 1 1Non 0
- "
Non 0 1 1 Non 0 ! 1
-
























1_1-1 1 1 1 1_1-1
1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 1
Prolcslanle Proleslanle Proteslante Proleslanle
Calholique C:Jlholique Calholique Calholique
Musull1l;Jlle Musulmane Musulmane Musulmane
Barisle J'iuisle flarisle Harisle
Animiste Animisle Animisle Animiste
AUlre ..................... AlHre .. AUlre .. Aulre....
1 1 1 1 1 11 1 - -
















1.16. 1O.le du prelnier
vtrsenlenl dc la dOl
(ell mol.{ el Ull/lét)
1.15. 1Avez-vous déja versé 1Oui 1
1I11l' panic dC' lil dOl'.' NUII 0
1.17. 1Quel est le lieu de
1.18. 1Chez qui habile 1-
elle 0
1.19. 1Quel esl VOire lieu de
rendez· vous visile ?
2. CARACHRISTIQUr SOCIO·O[MOGR,II'IIIQlJLS UES ~ARHNAIRES
votre copine?
1.21. 1Lorsque vous vous
rendez visile. vous
arrive t·il de passer la
nuil ensemble?
2.1. 1Quelle eSi l'âge de
2.2. 1Quelle eSi son ethnie
2.3. 1Quelle eSi sa
religion?
~ -&.
Isi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
~oll1lk rholHme inh.'rrogé.. Nom du chef dc ménag,c .
:-;. d'idemir.nt de l'homme inlérrogé
QUESTIONNAIRE HOMMES CELIBATAIRES
N'AVANT JAMAIS ETE EN UNION
Allel/lion, ce queslionl/nlre I/e s 'arlresse pas aux persol/nes qui vlvel/I avec une compngne
\. COPINES ACTUELLES
1.1 Avez·yous des copines actuellement? Oui 1 Non 0 1 1
-
I.~. Si oui combien? (011 IUI(t /tI préllonu dans la colonne C/·deuousj
1.3. Prenom de la copine 1. 2. J 4.
I.~. Depuis combien de
u:llIpS soncz vous 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ensemble? (ell mols) --
15. Oille dt la renconln.'
(ell moJJ el ulI"ées) 1_1_1_'-1 1
-'-'-'-
1 1 1 1 1 1 1_1_1_1-1
----
1.6 Circonstances de la
r..:nClllllr(.
Iqueslion oUHrlol 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1.7 Cellt" personne vous a Oui 1 Oui 1 Oui 1 Oui 1
,·elle elé imposée pnr NOIl 0 1 1 Non 0 1 1 Non 0 1 1 Non 0 I-I
la r.mille ?
-
1.8. Personnellement Oui Oui Oui Oui
souhail~riez \'ous Non Non Non Non
vous milrier ? Ne sail pas 1 1 Ne sait pas 1 1 Ne sait pas 1 1 Ne sait pas 1 1
19. Si oui. quellype de Coulumier l CoulUmier 1 Coutumier 1 CoulUmier 1
mariage souhaileriez· Civil2 Civil 2 Civil2 Civil2
vous faire Religieux 4 Religieux 4 Religieux 4 Religieux 4
p('rsonll~lIemenl ? Aucun 0 Aucun 0 Aucun 0 Aucun 0
1 1 1 1 1 1 1 1
110. Votre amie eSI·elle Oui 1 Oui 1 Oui 1 Oui 1
d'accord avec \ous? Non 0 1
-
1 NonO 1 1 Non 0 1 1 Non 0 1 1
- -
1.11. (Si pas de projet de
morlage)
Pour quelle raison ne
voulez·vous pas vous
m:uier?
IqueSiion ouverle) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1.12. Ava·vous dcja Oui 1 Oui 1 Qui 1 Oui 1
rencomrer sa Non 0 1
-
1 Non 0 1 1 Non 0 1 1 Non 0 1 1
-
famille?
1. IJ Si oui. avez·vous fait Oui 1 Oui 1 Oui 1 Oui 1





1. 14 Si oui. qlli d:.lns VOire Pere. Mere. Frère Père. Mere. Frére Père. Mere. Frère Père. Mere. Frère
f;lluilk s·occ.:uPl' th..·~ SOl'ur. Onel....•. Tante Soeur. Onde. Tante Soeur. OIlCIl'. 1'tllIl....· SO....·Uf. Oncll'. Tanle
d~lIli1fdll's de Cousin (pr(lcl.ffr Cousin (pr~c1ier Cousin (pr~cl.ftr Cousin (pr('cI.H'C
llIarlagl.' ? pUlernel mUlerllel) pale"'~1mQUrntl) pUlerlltl maltruel) puur"el mau",tlj
ISi non -> 1.161
AUlfe... AUlre ..................... Aulre: ........ ........ Aulre.......
1 1 1 1 1
_1_1-1 1 1 1 1 1_1_1-1
1 ENQiJETEPLANIFICATION FAMiLlALEET SANTE DE LA REPRODUCTIONE:NSEA/ORSTO-M- 1996 1
... ,~ ,~ = I~." 1 l '_'_1._.' 1_'_'_1 1_1_1_1 1_1_1_1.':0. 1.. , ru ..... , ~ , ,
. 1.20. Combien de fois vous Par semaine...... Par semaine...... Par semaine.. Par semaine..
~
tJ
2.5. ACli\'ilt de la
copin.: ~
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2.6. Qu(1 est son SlalUl Indépandame Indtpandanoe Indepandanle Indepandante
dans rac,iyil~ '! Employeur Employeur Employeur EmployeurSalariée privt Salariée privé Salariée privé Salarié privé
Salarite public Salariée public Salariée public Salarié public
Apprenlie Apprenoie Apprenlie Apprentie
Aide Familiale Aide Familiale Aide Familiale Aide Familiale
Chomeur Chomeur Chomeur Chomeur
Sans objel 1
-
1 Sans objel 1 1 Sans objel 1
-
1 Sans objet 1 1
- -
2.7 Quelle eSl votre
acti\"Île?
1 1 1
2.8. Quel eSl voire siatui Indépandanl
dans raCliyil~ ? EmployeurSalarié privé ~,A.,'~ ~f
Salarié public
Appremi
Aide Familiale '.' ,t,,) "
Chomeur . ~1:.d~:·:~,>
Sans objel 1 1
29 SilUiltion Célibataire Célibalaire Célibataire Célibataire
matrimoniale de la Monogame Monogame Monogame Monogame
copin(' "! Polygame. lere tpse Polygame. 1ere tpse Polygame. lere épse Polygame. lere epse
Polygame. 2erc ou + Polygame. 2ere ou + Polygame. 2ere ou + Polygame. 2ere ou +
Union libre Union libre Union libre Union libre
Séparée. Divorete Séparée. Divorcée Séparée. Divorete Séparte. Divorcée
Veuve Veuve Veuve Veuve
1 1 1 1 1 1 1 1
-
3. ENFAms
3.1. AvcZ-vous eu des Oui 1 Oui 1 Oui 1 Oui 1
enfants ensemble: '? Si Non 0 1 1 Non 0 I-I Non 0 1 Non 0 1 1non. passer en 3.6 - -
3.2. Si oui combien 1
_I-I 1 1 1 1
_I-I 1 1 1
3.3 Diuc ...le naissance du 1
_1_-'_1_1 1
_1_1_-'-1 1_1_1_1-1 1_.J_I_ I_ 1
premier enfant
3.4. D.ue de naissance du 1_1_1_1-1 1_1_1_1-1 1_1_1_1-1 1 1 1 1 1
dernier enfanl ----
3.5- Chez qui resident ces Avec l'enquélé. Avec l'enquélé. Avec I·enquêlé. Avec l'enquêté.
enfants? Chez leur maman. Chez leur maman, Chez leur maman, Chez leur maman.grands-parents. grands-parents. grands-parenlS_ grands-parents.
oncle. tanle. frères. oncle. tanle. frères. oncle, lante. frtres. oncle. lame. frères.
llien de parenlé par soeurs, leur mari soeurs. leur mari soeurs, leur mari soeurs. leur mari(préciser palemel (préciser palemel (préciser palemel (préciser pal.mel
rapporl à l'enrantl
malemel) maternel) malernel) maternel)
........................... ,........................... ............................ .............................
Autre ..................... Autre ................... Autre ..................... Autre.... ................
1
_1_1-1 1_1_1-1 1_1_1-1 1_1_1-1
3.6. VOire amie a\'ail-elle Oui 1 Oui 1 Oui 1 Oui 1
t..!cj ... des cnf"'IlIS av,lnI
dt: \'ous rc.'ncoutrc.'r ~ NonO 1 1 NonO 1 1 Non 0 1 1 Non 0 1 fSi non pa55~r ~n 3,Q
3.7. Si oui. combien 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
_I- I
J.8. 1Chez qui residen. ces Chez leur maman. Chez leur maman. Chez leur maman. Chez leur maman,
enfants? grands-parenlS.
gr~nds·paren(s. grands-parents. grands·parenls,
oncle. 1ante. frère, oncle. lanle. frert:. oncle. tanle. frère. oncle. tanle. frtre.
llien de parenlé par so~ur. leur mari soeur. leur mari sot:ur. leur mari soeur. leur mari
rapporl à l'enranl\ (preciser palernel (préciser paleme' (préciser palernel
(préciser patcrnel
maternel) malt:rnell malernel) maternel)
.............
Aune...... . AUlre ...
1 i 1 AUlre ................... '1 Autre ..
1
_1_1-i
--- '_1_1 1 1 1 , 1
3.9. 'A~'·••"' ..j.." j".n
d~s enfanls aVec Non 0
d autre(s) femme(s)
que celles citées ici 1 1 1
3.10. 1Si oui. combien
1 1 1 '" .,
--
1
J.II. 1Cha qui resident ces 1Avec l'enquélé










1 1 1 1
1
W. 'Q.i .""' .".... ['.,"'~".,;;,--1 ~ ""\ ~~,~ii~ ...'les dépenses de sanlé maman. leurs
de ces enfanls ? grands-parents.
oncle. tanle. les
,allentlon. on veut le 1freres ou soeurs
Ii~n de pBrenl~ par leur milri (prtciser








1 1 1 1 :<
3.13. 1Qui prend en charge l'enquélé. leur .' ~ ··1 ..>....~, ~
les dépenses de maman, leurs li:
scolarité de ces grands-parents. .. .;Ci
enfanls '! oncle. tante. les . ,. -~:::,< "
frcres ou soeurs .. "i'i
'allentlon. on veut le leur mari (précisel
lien de parenlé par palernel malemel) ~ ~
rapporl à l'enrant) .........................
Autre (ami....).........
1 1 1 1
ANNEXE 2 : LE GUIDE D'ENTRETIEN
REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
École Nationale Supérieure de Statistique
et d'Économie Appliquée (E.N.S.E.A.)
08 BP 3 Abidjan 08
Institut Français de Recherche Scientifique
pour le Développement en Coopération
(ORSTOM)
04 BP 293 Abidjan 04
Ministère de la santé
Direction Régionale de la Santé Sud
BP V 81 Abidjan
Fonds des Nations Unies pour la
Population (FNUAP) 01 BP 1747




1- Individus (des 2 sexes) représentatifs des diverses situations socio-économiques, matrimoniales et
familiales ( couples, célibataires, divorcés, veufs ); non-utilisatrices, anciennes, actuelles et futures
utilisatrices...
2- Clientes ou consultantes des services de PF (à partir du fichier de l'AIBEF)
3- Responsables des programmes existants
4- Prestataires
5- Guérisseurs, tradipraticiens
6- Vendeurs (euses) ambulants
7- Leaders religieux
8- Représentants ou revendeurs de l'AIBEF
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Guide nO 1 : adressé aux hommes, aux femmes et aux couples
A- Caractéristiques socio-économiques et démographiques de l'enquêté{e): sexe, âge, niveau
d'instruction, activité, histoire génésique et matrimoniale, fécondité des parents (père et mère), nombre
total d'occupants dans la famille, nombre de chambres dans la maison...
B- Logiques sociales et comportements de fécondité
1- Perception de la vie à travers l'enfant:
- selon vous, pourquoi faut-il faire (avoir) des enfants? (ou que représentent les enfants pour vous) ?
- que pensez-vous des hommes et des femmes qui peuvent pas avoir d'enfants?
- si vous n'aviez pas d'enfants ou n'arrivez pas à en avoir, comment vous sentiriez-vous ou comment
verriez-vous la vie ?
2- Aspirations en matière de procréation:
- combien d'enfants souhaitez-vous avoir ou en avoir encore?
- quelles sont les raisons qui expliquent votre décision d'avoir des enfants?
- quelles raisons pourraient expliquer votre décision de ne pas en avoir ou de limiter vos naissances?
C- Statut, famille et procréation
1- Projet de vie:
- Quel est le moment idéal pour faire des enfants ? pourquoi ?
- Pourquoi décide-t-on de se marier?
2- Décision de mariage, choix du conjoint:
- Relèvent-ils de votre seule initiative?
- Quelles sont les personnes qui peuvent y jouer des rôles importants ? lesquelles ?
3- Regard sur l'avenir des enfants et attente des parents:
- Que peuvent attendre des enfants de la part d'une mère et d'un père?
- Qu'attend une mère ou/et un père de ses enfants (plus tard) ?
- Quels rôles peuvent jouer les autres parents dans l'entretien de vos enfants ?
4- Vie sexuelle des enfants et responsabilité parentale
- Vos parents cherchent-ils à savoir si vous voulez ou pas avoir des enfants ?
- A quels aspects de votre vie sexuelle vos parents s'intéressent-ils?
- Que pensez-vous cette attitude et de leurs remarques ?
- La question de la procréation de vos enfants vous préoccupe-t-elle ? pourquoi?
- Selon vous, que signifie: un père responsable des ses enfants? et une mère?
.Aux ménages polygames (coépouses et époux)
- Que faites-vous lorsqu'une coépouse ou (l'une de vos épouses) a moins d'enfants que les autres?
pourquoi? Quelles attitudes avez-vous vis-à-vis de cette personne?
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D- Mécanismes de régulation des naissances et comportements de P F
1- Quelles significations donnez-vous à l'espacement des naissances?
2- Comment arrivez-vous à espacer les naissances de vos enfants?
3- Que pensez-vous des intervalles que vous souhaitiez et de ceux vécus?
4- Pensez-vous qu'il existe des possibilités de régulation efficaces de la fécondité?
5- Que pensez-vous de l'utilisation des contraceptifs?
6- Pratiquez-vous la contraception? Pourquoi? (votre expérience, vos intentions...)
7- Quelles difficultés avez-vous rencontré?
8- Que pensez-vous des différentes méthodes contraceptives?
9- Que savez-vous des effets secondaires des contraceptifs?
10- Comment le comportement procréateur peut influencer la santé?
E- Perspectives de la fécondité et de la P F
1- Comment peut-on fixer à l'avance le nombre d'enfant à naître dans une famille?
2- Qui peut fixer ce nombre? et pourquoi est-ce cette personne?
3- Que pensez-vous de la maternité? (un libre choix ou le fait d'un hasard ?)
4- Quelles influences peut avoir l'amélioration de votre situation (socio-économique et
professionnelle) sur votre comportement procréateur?
5- Pensez-vous qu'il est encore nécessaire pour les femmes de prouver leur fécondité pour être
socialement reconnues? pourquoi?
6- Qu'est-ce qui pourrait vous amener à abandonner ou adopter les contraceptifs?
7- Quelles peuvent être les situations susceptibles de modifier votre position?
8- Que représentent aujourd 'hui les enfants pour vous? (charge ou investissement ?)
9- Dans quel contexte pourrait-il vous arriver d'utiliser des produits pour favoriser la venue d'une
grossesse?
10- Que pourrez-vous dire de particulier à une jeune fille qui commence à voir ses menstrues ?
pourquoi?
11- Que pensez-vous de la grossesse des adolescentes (les grossesses non désirées)? Les perceptions
du phénomène, de ses causes et des solutions.
12- Envisagez-vous proposer un moyen contraceptif à tous vos enfants (les filles comme les garçons?
Pourquoi?
13- Que pouvez-vous suggérer pour une adhésion de la population à la planification familiale?
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Guide nO 2 : adressé aux consultants(es) des services de planification familiale
A- Caractéristiques sodo-économiques et démographiques :
- sexe, âge, niveau d'instruction, activité, histoire génésique et matrimoniale, fécondité des parents (père
et mère), nombre total d'occupants dans la famille, nombre de chambres dans la maison...
B- Histoire et perceptions de la pratique contraceptive moderne
1- Date de début de l'utilisation et durée de l'utilisation (ancienneté)
2- Les raisons ou les circonstances particulières qui ont motivé le choix de la méthode
3- L'itinéraire « thérapeutique» de son parcours précédent ou expérience passée: les personnes
contactées, les méthodes utilisées, les types de contraceptifs proposés, les types utilisés, les fournisseurs,
les motifs des choix et de leur abandon...
4- L'expérience actuelle: le type de méthode utilisé, le mode de choix, la rencontre avec les prestataires,
le suivi des recommandations, les difficultés rencontrées, les causes et les solutions...
5- La perception des parents ou proches: les personnes informées et leurs réactions, les personnes non
informées et les raisons ....
6- Que pensez-vous de l'exigence d'une demande d'autorisation des conjoints ou des parents?
C- Perceptions des contraceptifs
1- Qu'avez-vous retenu de ces différents types de contraceptifs après votre visite ?
2- Pensez-vous qu'il existe des possibilités de régulation efficaces de la fécondité ?
3- Quelles méthodes approuvez-vous et lesquelles réprouvez-vous ? Pourquoi ? (Les types selon leur
durée, les prix, ... ).
5- Envisagez-vous interrompre la méthode pratiquée actuellement? Pourquoi?
6- Que pensez-vous des méthodes favorisant une stérilité définitive?
7- A quelles conditions auriez-vous recours à ces méthodes? Pourquoi ?
D- Relations interpersonnelles
1- Contact avec le personnel et circonstances du choix:
- Comment avez-vous pu faire votre choix ?
- Les examens demandés et les autres conditions exigées
- Que pensez-vous de l'entretien avec le personnel?
- Que vous ont-ils dit concernant les effets secondaires de ces méthodes et de leur traitement?
- Quelles autres questions ont été évoquées lors de vos entretiens ?
2- Perceptions de l'organisation et le fonctionnement du service:
- Avis sur son accueil - sur les soins reçus - sur le suivi des utilisatrices ...
- Que souhaiteriez-vous voir améliorer pour continuer de fréquenter le centre ?
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E- Relations P F, MST / SIDA et fécondité
1- Utilisez-vous les préservatifs? pourquoi?
2- Pensez-vous qu'il faut utiliser à la fois des contraceptifs et des préservatifs? ou uniquement l'un
de ces éléments? Pourquoi?
3- Quelles difficultés rencontrez-vous avec les préservatifs et comment les surmonter?
4- Connaissez-vous les préservatifs féminins (fémidom) ?
5- Souhaiteriez-vous en utiliser? pourquoi?
6- Selon vous, que peuvent-ils apporter à la femme par rapport au préservatif masculin ?
7- Faites-vous quelque chose pour éviter de contracter une MST ou le SIDA? pourquoi?
8- Pensez-vous enfanter, sachant que vous ou votre conjoint(e) est séropositif? Pourquoi?
F - Pratique de l'avortement:
- Combien d'avortements avez-vous pratiqué?
- Qu'est-ce qui vous a amené à y avoir recours (circonstances) ?
- Comment avez pu avorter (les conditions, les personnes qui vont ont aidé)
- Que pensez-vous de l'avortement? ( la perception de l'acte)
- Quelles précautions prenez-vous afin de prévenir d'éventuels nouveaux cas? (les perspectives)
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Guide nO 3: adressé aux responsables des programmes
A - Description du programme
1- Date du début du programme
2- Activités: (différents types menés, prestations offertes et non offertes)
3- Inventaire des infrastructures disponibles (capacité fonctionnelle)
4- État du personnel (la composition, leur qualification, leur statut, leur disponibilité ...)
5- Populations cibles
6- Financement et ses conséquences: provenance (source) et destination ou répartition (personnel, stock,
matériel), durée prévue...et leurs conséquences sur la pérennité du programme.
R- Organisation et fonctionnement du programme
1- Organisation des soins et autres prestations et fonctionnement du service de planification familiale
2- Mode d'approvisionnement des services en contraceptifs (achats, dons, subventions)
3- Difficultés du programme dans son exécution (disponibilité des différents types de contraceptifs,
ruptures de stock, compétence du personnel...)
C- Perceptions du programme et ses perspectives
1- Selon vous, à quoi sont dues les difficultés du programme?
2- Qu'avez-vous (ou que pouvez-vous) proposé (er) pour surmonter ces difficultés?
3- Qu'est ce qui détermine les types de prestations que vous offrez?
4- Pourquoi n'offrez-vous pas les autres types de prestations? ( s'agit-il d'un problème de compétence
et de moyens matériels ?)
5- Comment s'effectue la supervision du progranune ? (fréquence, rôles et fonction des superviseurs...)
6- Quel bilan pouvez-vous faire (par rapport à vos activités, votre programme, et vos clients?
7- Quelles sont les perspectives de votre programme ? (les projets d'avenir par rapport au
fonctionnement, à l'organisation, à la vulgarisation...)
D- Relations PF et MST/SIDA et fécondité
1- Que pensez-vous de l'influence de l'utilisation du préservatif considéré à la fois comme moyen de
prévention du SIDA et méthode contraceptive?
2- Quelles relations établissez-vous entre les programmes de planification familiale et de lutte contre le
SIDA?
3- Comment pourrait-on les intégrer dans un même progranune ?
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Guide nO 4 : adressé aux prestataires
A- Données statistiques du service disponibles (exploitation des fichiers) :
1- Taux de fréquentation du service (mensuelle, ...)
2- Taux d'acceptation, de refus, d'abandon et de continuation par méthodes prescrites
3- Durée de l'utilisation des méthodes prescrites ...
B- Perceptions de l'organisation et du fonctionnement du service
1- Interprétations de ces différentes données statistiques et leur évolution: fréquentation, acceptation,
refus, abandon, continuation.
2- Séances de consultation: déroulement, les thèmes abordés lors des entretiens, les motivations
exprimées par les clientes, les différents rôles dans le choix du type de contraceptifs....et les autres types
de prestation (MST, stérilité, ...)
3- Exigences avant la prescription d'une méthode: examens demandés, l'avis du mari, l'autorisation des
parents concernant les adolescents ...
4- Perceptions des exigences : demande de l'avis du mari avant de remettre un moyen contraceptif à une
femme, autorisation préalable des parents...
5- Perceptions de la demande de planification familiale par les adolescentes
6- Relations avec les anciennes clientes : circonstances des rencontres, les thèmes abordés lors des
rencontres, difficultés qu'elles ont rencontrées (santé, famille ...)
7- Quelles difficultés rencontrez-vous avec vos patientes quant à l'acceptation de certaines méthodes, au
suivi des anciennes clientes...
8- Perceptions des difficultés et les recommandations: les problèmes de santé, de suivi des utilisatrices,
des abandons, ...
9- Supervision des activités: fréquence, date de la dernière visite, tâches et fonctions des superviseurs.
10- Formation et recyclage: nature, lieu, durée... , participation aux séminaires ou conférences sur la
planification familiale et suivi de cours de recyclage... ( nombre, durée... )
11- Recevez-vous des informations sur les aspects cliniques et les actualités concernant la contraception
? Où et comment ?
12- Que pensez-vous de l'avenir du programme de planification familiale?
13- Vos suggestions pour une plus grande efficacité des programmes de planification familiale
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Guide n05: adressé aux guérisseurs (euses), marabouts, tradipraticiens...)
A- Identification de l'enquêté(e)
Âge, origine géographique, situation matrimoniale, niveau d'instruction, activité principale, source de
revenu, année d'expérience, mode d'acquisition de son savoir ou connaissance...
B- Pratiques thérapeutiques liées à la reproduction
Demande de soins et déterminants du recours: fécondité, fertilité, stérilité
1- Quels problèmes vous exposent la plupart de vos patients ?
2- Caractéristiques socio-économiques et démographiques des patients
3- Les différentes trajectoires thérapeutiques personnelles des patients
4- Comment vous soignez vos patients et combien coûtent vos soins ?
5- Quels cas soignez-vous que la médecine moderne n'arrive pas à traiter? Pourquoi?
6- Quels sont les problèmes de santé que vous ne pouvez pas traiter? pourquoi ?
7- Raisons du recours: cela s'explique-t-il par vos compétences, le type de maladie, vos frais de
consultation ou du traitement, les modalités de paiement. .. ?
8- Perception de la stérilité et ses soins: les causes, les stratégies de soins ...
Soins relatifs à la contraception
1- Types de médicaments ou contraceptifs disponibles: nature, types de méthode (réversible ou
irréversible), coûts, mode d'utilisation...
2- Indications, efficacité des médicaments et conditions de prescription: la durée de l'effet, les effets
secondaires, avis du mari ou des parents ...
3- Caractéristiques socio-économiques et démographiques des demandeurs
4- Systèmes d'information sur la disponibilité de ces médicaments
5- Suivi des patientes: problèmes rencontrés par les patientes, perception de leurs causes et les
recommandations à suivre (donner des exemples de traitement)
Demande d'avortement
1- Médicaments disponibles: types, coût, mode de traitement, conditions d'offre...
2- Fréquence et capacité de prise en charge: nombre, durée des grossesses.
3- Pour quelles raisons désirent-elles avorter?
4- Efficacité du traitement: les cas d'insatisfaction et leur perceptions
5- Perception du recours à l'avortement et propositions pour l'éviter.
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Guide nO 6 : adressé aux vendeurs(euses) ambulant(es)
1- Identification de l'enquêté(e): Âge, niveau d'étude, statut (employé ou propriétaire), activité
principale et histoire du commerce de contraceptifs ...
2- Inventaire des contraceptifs vendus: types, coûts, durée de leurs effets, types les plus sollicités ...
3- Qui sont vos clients 7 (sexe, âge, état matrimonial, niveau d'étude ... )
4- Pourquoi préfèrent-ils acheter chez vous à la place des pharmacies centres de santé?
5- Comment s'opère le choix des contraceptifs offerts 7 (par vous ou le client 7)
6- Comment avez-vous appris à connaître les contraceptifs vendus et leur mode d'utilisation (donner des
exemples de traitement)
7- Quels problèmes peut avoir quelqu'un qui utilise les différents types de contraceptifs vendus?
8- Comment vous vous approvisionnez 7 (origine, mode de ravitaillement .. ) ?
9- Quels types de contraceptifs utilisez-vous et où les achetez-vous 7 pourquoi?
10- Que proposez-vous pour une utilisation efficace des contraceptifs 7
Guide nO 7: adressé aux leaders religieux
Valeurs religieuses et dynamique de la planification familiale
1- Quel est le point de vue de votre religion sur la contraception, la planification familiale et
l'avortement 7
2- Que pensez-vous de la proposition d'introduire aujourd'hui dans vos sermons la sensibilisation de
vos fidèles sur la contraception, la planification familiale ?
3- Comment vos fidèles pourraient-ils percevoir votre attitude? pourquoi 7
4- L'enfant est un don de Dieu: selon vous, cette conception s'oppose-t-elle à la pratique contraceptive,
à la planification familiale 7 comment 7
5- Que pensez-vous des personnes en difficultés (socio-économiques, sanitaires...) à cause de
grossesses précoces ou trop nombreuses, des avortements 7
7- Selon vous, comment pourrait-on résorber ces problèmes 7
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Guide nO 8: Adressé au personnel des centres de santé où il n'existe pas de services de
planification familiale
Mode de prise en charge des demandeurs de contraception
1- Recevez-vous des demandes de planification familiale et/ou de contraception dans votre service ?
Qu'en pensez-vous (votre opinion sur ces demandes) ?
2- Qui sont les demandeurs, leurs caractéristiques socio-économiques et démographiques.
3- Quels types de contraceptifs demandent-ils: contraceptifs de recul de la première maternité,
d'espacement des naissances ou d'arrêt, type de méthodes: orales ou injectables ... ?
4- Qui sont les prescripteurs, leur qualification?
5- Comment s'opère le choix de la méthode prescrite: la proposition émane-t-elle du prescripteur ou du
demandeur ? Pourquoi ?
6- Comment se fait leur suivi ? Quels problèmes vous exposent-ils ?
7- Que recommandez-vous à ces demandeurs?
8- Avez-vous bénéficié d'une formation ou d'informations sur les aspects cliniques concernant la
pratique contraceptive (lieu, durée, circonstances ...) ?
9- Où s'approvisionnent-ils en contraceptifs et combien coûtent ceux-ci?
10- Qu'est-ee qui explique l'inexistence de ces services?
11- Que pensez-vous de la création d'un service de planification familiale? Que pouvez-vous proposer
afin qu'il fonctionne efficacement?
52
ANNEXE 3 : LISTE DES TABLEAUX
État de structure de la population et condition de vie des ménages
Répartition de la population résidente enquêtée selon le sexe et l'âge
Répartition de la population résidente selon l'ethnie ou la nationalité
Répartition de la population résidente selon la religion
Répartition de la population résidente de 6 ans et plus selon le niveau d'instruction et le sexe
Répartition de la population résidente de 15 ans et plus selon l'état matrimonial et le sexe
Répartition de la population résidente de 6 ans et plus selon le type d'activité et le sexe
Répartition de la population féminine âgée de 15 à 49 ans et de la population masculine âgée de 20 à
59 ans selon certaines caractéristiques socio-économiques
Caractéristiques des logements (effectif: 1113 logements)
Niveau et tendance de la fécondité
Indice synthétique de fécondité selon le sexe et l'état matrimonial à Yopougon
Indice synthétique de fécondité et pourcentage de femmes enceintes en Côte-d'Ivoire
Indice synthétique de fécondité selon certaines caractéristiques socio-démographiques (pour les
femmes agées de 15 à 49 ans)
Raisons d'avoir d'autres enfants supplémentaires selon le sexe (en %)
Désir d'avoir peu ou pas d'enfants par sexe la raison (en %)
Nombre moyen d'enfants désirés selon les caractéristiques socio-économiques et le sexe
Planification familiale et contraception
Connaissance et utilité de la planification familiale des femmes et des hommes (en %)
Connaissance et utilisation à un moment quelconque des différentes méthodes contraceptives (en %)
pour l'ensemble des femmes et hommes
Connaissance des méthodes contraceptives, source et lieu d'information pour les femmes et les
hommes (en %)
Connaissance de la contraception, ensemble des méthodes, méthodes modernes, naturelles pour les
femmes et les hommes (en % de l'ensemble) selon certaines caractéristiques socio-économiques
Connaissance et utilisation de la contraception et opinion par rapport à la planification familiale au
sein des couples entre hommes et femmes (en %)
Connaissance et utilisation à un moment quelconque des méthodes de contraception (modernes et
naturelles) selon la source d'information pour les femmes et les hommes (en % de l'ensemble)
Utilisation de certaines méthodes moderne de contraception à un moment quelconque et lieu
d'approvisionnement par les femmes et les hommes (en %)
Utilisation à un moment quelconque de la contraception, ensemble des méthodes, méthodes modernes
et naturelles - ensemble des femmes et hommes (en % de l'ensemble) selon certaines caractéristiques
socio-économiques
Utilisation actuelle de la contraception
Utilisation actuelle de la contraception par les femmes et les hommes (en % de l'ensemble)
Utilisation actuelle de la contraception selon certaines variables socio-économiques (en % de
l'ensemble de la population
Conseils pour l'utilisation sur les différentes méthodes contraceptives utilisées actuellement (en % de
ceux qui utilisent actuellement)
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Lieu d'approvisionnement en méthodes contraceptives modernes (en % des utilisateurs)
Durée d'utilisation actuelle de la contraception pour les hommes et les femmes selon le type de
méthodes (en % des utilisateurs)
Raison d'arrêt ou de changement de méthodes contraceptives pour les femmes (en %)
Raisons d'utilisation actuelles de la contraception pour les hommes et les femmes (en % des
util isateurs)
Raisons de non utilisation actuelle de la contraception par les hommes et les femmes (en % des
individus qui n'utilisent pas actuellement)
Volonté d'espacement ou d'arrêt de la procréation selon les caractéristiques socio-économiques des
femmes et des hommes (en % des utilisateurs actuels).
Les pratiques traditionnelles d'espacement des naissances
Pratique d'allaitement et d'abstinence post-partum des femmes pour la dernière et l'avant-dernière
naissance
Planification familiale et connaissance du sida
Connaissance du préservatif, source et lieu d'approvisionnement pour les hommes et les femmes
(en %)
Comparaison entre la fonction contraceptive et la fonction de protection contre les maladies du
préservatif pour les hommes et les femmes (en %)
Pourcentage des personnes enquêtées qui déclarent connaître le préservatif selon les variables socio-
démographiques (945 hommes et 985 femmes enquêtés)
Relation entre ['utilisation du préservatif pour éviter une grossesse et l'utilisation du préservatif pour
se protéger des maladies, pour un même individu (parmi les hommes et les femmes qui ont déclaré
avoir déjà utilisé un préservatif).
Relation entre la fréquence d'utilisation du préservatif et le type de partenaire avec qui il est utilisé
pour les femmes et les hommes (ayant déclaré avoir déjà utilisé un préservatif).
Pourcentage des personnes enquêtées qui déclarent avoir déjà utilisé un préservatif selon Je sexe et
quelques facteurs socio-démographiques (pour les hommes et les femmes qui ont déclaré avoir
entendu parler du préservatif).
Réponses spontanées des hommes et des femmes à la question " à quoi servent les préservatifs ?
(en % d'individus enquêtés qui citent la réponse considérée)
Type de partenaire avec qui le préservatif est utilisé (en % de déclarations) selon le sexe et quelques
variables socio-démographiques (sur 619 hommes et 252 femmes qui ont déclaré avoir utilisé des
préservatifs).
Connaissance du sida pour les hommes et les femmes (en %)
Connaissance des modes de transmission du sida (en %)
Connaissance de la transmission mère-enfant du VIH pour les hommes et les femmes (en %)
Modes de transmission du VIH cités selon le sexe et la source d'information sur le sida (en %
d'individus enquêtés qui citent le moyen considéré)
Source d'information sur le sida selon quelques variables socio-démographiques, pour les femmes et
les hommes (en % d'individus enquêtés qui citent le lieu considéré)
Moyens de transmission du VIH cités par les femmes et les hommes selon quelques variables socio-
démographiques, (en % d'individus enquêtés qui citent le moyen considéré)
Différences dans la connaissance de la transmission mère-enfant selon le sexe et certaines variables
socio-démographiques .
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Connaissance des moyens de protection contre le sida par les femmes et les hommes (en % de
réponses positives)
Moyens de protection contre le VIH cités selon leur source d'information sur le sida (en %
d'individus enquêtés qui citent le moyen considéré)
Moyens de protection contre le VIH cités par les femmes et les hommes selon variables socio-
démographiques, (en % d'individus enquêtés qui citent le moyen considéré)Connaissance du test de
dépistage VIH et attitude face au test pour les hommes et les femmes (en %)
Différences dans la connaissance du test de dépistage VIH selon le sexe et certaines variables socio-
démographiques
Relation entre la connaissance du sida et J'utilisation actuelle d'une méthode contraceptive moderne
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